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SEPTIÈME  PARTIE 


MALADIES  DES  REINS 


CONGESTION  RÉNALE 


Sous  le  nom  de  congestions  rénales^  on  décrit  des  accidents  bien 
différents,  réclamant  une  thérapeutique  différente  : 

1^  Les  congestions  rénales  actives,  dues  soit  à  une  intoxication 
(cantharides,  copahu,  cubèbe,  essence  de  térébenthine,  etc.),  soit  à 
une  infection  (ûèvre  typhoïde,  scarlatine,  variole,  malaria,  etc.);  la 
malaria  est  peut-être  la  seule  de  ces  infections  qui  puisse  donner 
lieu  à  une  simple  congestion  rénale,  les  autres  produisant  plutôt  de 
la  néphrite  que  de  la  congestion.  M.  Robin  a  cherché  à  isoler  une 
congestion  rénale  primitive,  simple  ou  typhoïde,  dans  l'étiologie  de 
laquelle  le  froid  joue  un  rôle  considérable;  mais  il  semble  bien  que 
cette  congestion  est  en  réalité  secondaire  à  une  maladie  infectieuse, 
embarras  gastrique  ou  fièvre  typhoïde  ; 

2*  La  congestion  rénale  passive,  ou  rein  cardiaque. 

l.  Congestion  active.  —  Celte  variété  de  congestion  n*a  pas  de 
traitement  propre;  celui-ci  se  confond  avec  le  traitement  des  néphrites 
aiguës  toxiques  ou  infectieuses.  Les  règles  d'hygiène  et  de  diététique 
qui  ont  pour  but  de  faciliter  le  travail  du  rein  sont  le  plus  souvent 
sufQsantes. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  l'infection  semble  porter  plus  parti- 
culièrement sur  le  rein,  et  où  les  symptômes  qui  indiquent  Taltéra- 
tion  de  cet  organe  sont  par  eux-mêmes  assez  graves  pour  nécessiter 
une  thérapeutique  spéciale.  Ce  sont  ces  cas  que  M.  Robin  désigne 
sous  le  nom  de  congestion  rénale  aiguë  primitive. 
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Avant  tout,  il  faut  décongestionner  le  rein  par  Tapplication  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  au  niveau  du  triangle  de  J.-L. 
Petit.  On  prescrira  ensuite  le  repos  absolu  au  lit  et  le  régime  lacté 
rigoureux. 

S'il  y  a  des  hématuries,  on  administrera,  en  outre,  soit  du  per- 
chlorure  de  fer  en  potion,  à  la  dose  de  vingt  ou  quarante  gouttes  par 
jour,  soit  de  Tergotine  à  la  dose  de  1  à  3  grammes. 

La  période  aiguë  terminée,  on  continuera  le  régime  lacté  tant 
que  Turine  recèlera  de  l'albumine,  même  en  très  faible  proportion, 
ou  tant  que  le  sédiment  contiendra  des  globules  blancs  ou  des 
cylindres.  Ensuite  on  commencera  l'alimentation,  soit  avec  un  œuf 
à  la  coque  et  du  pain  grillé,  soit  avec  de  la  viande  crue. 

Les  refroidissements  seront  évités  avec  la  plus  grande  attention, 
€t,  dans  ce  but,  on  maintiendra  le  malade  au  lit  le  plus  longtemps 
possible. 

La  cure  sera  complétée  par  une  saison  passée  à  Royat,  à  Saint- 
Nectaire,  à  Forges  ou  à  Bussang. 

II.  Rein  cardiaque.  —  La  thérapeutique  doit  viser  ici  deux  indi- 
cations principales  : 

!•  Décongestionner  le  cœur  et  diminuer  sa  surcharge  fonctionnelle; 

2«  Fortifier  le  rein  et  faciliter  la  circulation. 

a.  La  congestion  du  rein  sera  combattue,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  par  les  révulsifs  ou  les  saignées  locales. 

On  pourra  y  ajouter  l'action  des  bains  de  pieds  sinapisés,  des 
grands  bains  tièdes  et  surtout  de  la  révulsion  intestinale  au  moyen 
du  sulfate  de  soude  ou  de  l'eau-de-vie  allemande  associée  au  sirop 
de  nerprun. 

Le  travail  du  rein  sera  diminué  par  la  diète  lactée  (3  litres  par 
jour,  à  prendre  par  tasses  de  200  grammes  toutes  les  heures). 

Le  lait  peut  être  associé  ou  remplacé,  en  cas  d'intolérance,  parla 
lactose  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  dissoute  dans  2  litres 
d'eau.  On  peut  encore  à  cette  solution  ajouter  1  à  2  grammes  d'acé- 
tate de  potasse,  à  cause  de  l'action  diurétique  de  ce  sel. 

b.  Si  ce  régime  est  insuffisant  à  diminuer  la  congestion  rénale, 
on  aura  recours  aux  médicaments  qui  exercent  une  action  tonique 
sur  le  cœur.  Parmi  ceux-ci,  la  digitale,  sous  forme  d'infusion  ou  de 
macération,  occupe  le  premier  rang. 

A  côté  d'elle  il  faut  placer  la  caféine  et  la  théobromine. 

Le  strophantus,  la  convallamarine  doivent  être  rejetés,  suivant 
M.  Robin,  à  cause  de  leur  action  toxique  sur  le  rein. 

Le  caiomel,  à  la  dose  de  40  centigrammes,  donné  par  paquets  de 
10  centigrammes  toutes  les  heures,  a  été  fortement  préconisé  par 
6.  Sée. 
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L'îodure  de  potassium  peut  avoir  une  action  utile  en  amenant 
une  vaso-dilatation  périphérique  qui  favorise  la  circulation  et  en  toni- 
fiant le  cœur. 

Enfin,  dans  les  cas  graves  où  les  œdèmes  sont  généralisés  et 
Toligurie  très  marquée,  lorsque  les  diverses  médications  ont  échoué, 
il  faut  recourir  à  la  saignée  pratiquée  largement  et  répétée  au  besoin 
les  jours  suivants.  Elle  diminue  la  surcharge  de  la  circulation  et  favo- 
rise souvent  l'action  des  médicaments. 

Marcel  Labbé. 
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Le  rein  esl  un  des  émonctoires  les  plus  utiles  de  l'économie  ; 
mais,  par  ce  fait  stnl  qu'il  débarrasse  l'organisme  des  poisons  et  des 
toxines,  il  peut,  à  son  tour,  souffrir  pour  son  propre  compte  dans 
ses  éléments  nobles  :  aussi  les  néphrites  sont-elles  une  des  affections 
les  plus  fréquentes  et  en  même  temps  les  plus  redoutables,  puis- 
qu'elles entraînent  Tinsuffisance  d'une  fonction  si  utile  à  l'organisme. 
Ménager  le  filtre  rénal  dans  le  traitement  de  toutes  les  infections, 
lui  venir  en  aide,  si  c'est  possible,  en  mettant  en  jeu  les  émonctoires 
vicariants,  tel  est  le  devoir  de  tout  médecin.  Mais  si,  malgré  le  traite- 
ment préventif,  le  rein  a  été  lésé;  si,  en  luttant  pour  assainir  l'orga- 
nisme, il  a  lui-même  été  imprégné  par  les  poisons,  quels  seront 
alors  le  devoir  et  le  pouvoir  du  médecin  ? 

Il  est  nécessaire,  en  eCTet,  pour  que  le  thérapeute  obéisse  bien 
aux  indications  qu'il  a  le  devoir  de  suivre,  qu'il  sache  quels  résultats 
il  en  peut  obtenir,  afin  qu'il  puisse  juger  si  les  résultats  sont  dignes 
de  TefTort. 

Heureusement,  dans  les  néphrites,  ce  que  peut  le  médecin  est 
considérable.  SMl  s'agit  de  néphrites  aiguës,  les  lésions  dont  sont 
atteints  les  reins  sont  susceptibles  de  réparation  totale  et  complète. 
Les  accidents  s'installent  avec  beaucoup  de  fracas,  mais  les  lésions 
épithéliales  ou  interstitielles  qui  les  provoquent  sont  susceptibles 
de  régression,  si  une  thérapeutique  active  est  instituée  à  temps  et 
prolongée  jusqu'à  la  guérison  complète  des  accidents. 

S'il  s'agit  de  néphrites  chroniques,  le  médecin  ne  peut  évidem- 
ment pas  espérer  la  restitutio  ad  integrum  du  rein,  mais  son  influence 
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est  encore  considérable,  car  il  peut,  par  un  régime  approprié,  pro- 
longer, pendant  de  longues  années,  la  période  de  compensation  de  la 
maladie  et  permettre  ainsi  au  malade  une  existence  sulïlsammeat 
active. 

Il  faut  donc,  en  raison  des  résultats  que  peut  obtenir  un  traite- 
ment rationnel,  au  cours  des  néphrites  aiguës  ou  chroniques,  avoir  . 
bien  présentes  à  l'esprit  les  règles  thérapeutiques  que  l'on  doit 
suivre.  Ces  règles  sont  variables  et  complexes;  nous  croyons,  cepen- 
dant, pouvoir leséludter  avec  fruit,  en  les  considérant  successivement 
aux  points  de  vue  suivants  :  d'abord  nous  étudierons  les  indications 
générales  communes  à  toutes  les  néphrites,  puis,  les  indications 
propres  à  chacune  des  formes  cliniques,  c'est-à-dire,  en  somme,  que 
nous  ferons  d'abord  l'analyse  des  différents  modes  de  traitement  qui 
ont  été  proposés  et  ensuite  la  synthèse  du  traitement  de  chaque  cas 
particulier.  Enfin  nous  verrons  quel  traitement  doit  être  institué, 
quand  les  néphrites  ont  abouti  à  l'urémie  confirmée. 
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Dans  toutes  les  néphrites,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la 
forme  clinique,  les  deux  indications  principales  qui  s'imposent  au 
médecin  consistent,  d'une  part,  à  réduire  au  minimum  le  taux  des 
substances  toxiques  de  l'organisme,  en  diminuant  leur  apport  et  en 
facilitant  leur  élimination  -,  d'autre  pari,  à  réparer,  dans  la  mesure  du 
possible,  les  lésions  rénales.  La  première  indication  est  remplie  par 
le  traitement  hygiénique  et  alimentaire  qui  varie  avec  chaque  forme 
de  néphrite  et  que  nous  envisagerons  dans  chaque  cas  pris  en  parti- 
culier. La  seconde  indication  serait,  de  beaucoup,  la  plus  impor- 
tante à  remplir  :  la  thérapeutique  idéale  des  néphrites  serait,  en 
effet,  celle  qui,  par  une  médication  active,  arrivei-ait  à  enrayer  la 
marche  de  la  sclérose  envahissante  et  à  régénérer    l'épithélium 
lésé.  Malheureusement,  il  faut  bien  l'avouer,  cette  médication  ration- 
nelle n'existe  pas.  Dans  le  traitement  des  néphrites,  on  en  est  réduit 
à  faire  de  la  thérapeutique  symptomatique;  on  cherche  à  guérir 
--'-"  des  symplâmes  qui  est  prédominant  et  qui  semble,  par  ce  fait, 
L  constituer  un  danger  pour  le  malade.  Toutefois,  pour  suivre  un 
logique,  nous  étudierons  dans  ce  chapitre  d'abi>riJ  les  médi- 
is  qui  se  proposent  pour  but  d'agir  directement  sur  les  lésions 
ïs;  nous  verrons  ensuite  quelle  thérapeutique  on  a  préconisée 
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conire  les  différents  symptômes  qui  se  rencontrent  indifféremment 
dans  toutes  les  formes  de  néphrites. 

Modificateurs  des  lésions  rénales.  —  Nombreuses  sont 
les  médications  qui  ont  été  proposées  comme  devant  agir  directe- 
ment sur  les  lésions  rénales.  Malheureusement,  on  s'est  trop  basé, 
pour  apprécier  leur  action  utile,  sur  les  seules  variations  que  subit 
l'albuminurie  après  leur  emploi,  ce  qui  constitue,  évidemment,  un 
mauvais  point  dé  repère,  étant  donné  que  l'albuminurie  peut  varier 
spontanément  et  même  disparaître,  au  cours  des  néphrites,  sans  que 
pour  cela  les  lésions  rénales  soient  modifiées. 

La  teinture  de  cantharides  fut,  il  y  a  quelques  années,  préco- 
nisée par  M.  Lancereaux.  comme  le  seul  agent  capable  de  modifier  la 
vitalité  des  épithéliums  du  rein.  Il  la  prescrit  à  la  dose  de  quatre  à 
cinq  gouttes  par  jour  et  obtient  ainsi  une  abondante  diurèse,  avec 
diminution  de  la  quantité  d'albumine  éliminée.  Ce  traitement  n'a 
guère  été  employé;  on  redoute  de  dépasser  le  but  thérapeutique,  car 
s'il  n'est  pas  absolument  prouvé  que  la  teinture  de  cantharides  pro- 
duise des  modifications  heureuses  de  l'épithélium  malade,  on  sait, 
en  revanche,  que  les  tubes  urinifères  sains  peuvent  être  lésés  par 
la  cantharide  absorbée  par  la  peau  ou  par  la  voie  stomacale. 

Acide&.  —  Ltîs  acides  minéraux  ont  été  prescrits  dans  le  cours 
des  néphrites,  parce  que  l'un  pensait  que  par  leurs  propriétés  astrin- 
gentes ils  modifieraient  d'une  façon  favorable  les  épithéliums  des 
reins. 

L'acide  sulfurique  a  été  conseillé  sous  forme  d*eau  de  Rabel  : 

Acide  sulfurique 10  grammes. 

Eau  distillée 30       — 

dont  on  peut  prescrire  de  1  à  3  grammes  dans  une  potion  de 
250  grammes.  Cette  potion,  qui  donne  de  bons  résultats  comme 
hémostatique  dans  les  néphrites  hématuriques,  ne  semble  pas 
indiquée  dans  les  autres  formes. 

L'acide  nitrique,  d'après  Millard  (de  New-York),  serait,  au  con- 
traire, actif,  et  on  devrait  le  prescrire  de  la  façon  suivante  : 

Acide  azotique  officinal 1  ou  2  grammes. 

Eau  aromatique  de  citron 30       — 

Sirop  simple 60       — 

Eau q.  s.  pour  1000       — 

L'acide  gallique  et  le  tanin  sont  les  plus  connues  et  les  plus  uti- 
lisées de  toutes  les  substances  que  Ton  recommande  comme  modifica- 
trices de  l'épithélium  rénal.  Bright  employait  déjà  le  tanin  seul  ou 
associé  à  l'aloès,  comme  le  conseille  Frerichs,  qui  le  formulait  ainsi  : 
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Tanin i  grammes. 

Exlrail  d'aloès Is',50 

Excipient q.  s. 

Pour  cent  vingt  pilules.  —  En  prendre  quatre  trois  fols  par  jour. 

Lémeric  l'associe  à  la  poudre  de  quinquioa,  sous  la  forme  sui- 
vante : 

Tanin... j  ^^    ^  g^, 

Poudre  de  quinquina j 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  deux  par  jour. 

Il  y  aura,  dans  quelques  cas,  avantage  à  le  prescrire  sous  forme 
de  sirop  que  l'on  pourra  formuler  ainsi  : 

Tanin î«',50 

Glycérine 30  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amëres 130       — 

Quatre  à  six  cuillerées  par  jour  au  moment  des  repas. 

Certains  auteurs,  en  Angleterre  surtout,  préfèrent  l'acide  tan- 
nique  ou  i'acide  gallique,  employé  de  la  façon  suivante  : 

Acide  gallique 0»',50 

Bétol a",25 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  deux  par  Jour. 

D'après  M.  Bouchard,  ces  préparations  de  tanin  ou  d'acide  gal- 
lique ont  une  action  défavorable  sur  la  digestion  gastrique,  et  l'on 
devrait  y  associer  le  bicarbonate  de  soude  comme  correctif  Ainsi 
administrée,  cette  médication  a  certainement  une  action  thérapeu- 
tique marquée  sur  l'albuminurie  ;  mais  peut-on  aller  jusqu'à  dire  que 
ce  soit  réellement  un  modificateur  de  l'épilhélium  rénal?  En  tout 
cas,  le  tanin  et  ses  dérivés  ont  une  action  stimulante  et  Ionique  sur 
l'économie  tout  entière  :  ce  sont  des  excitants  de  la  nutrition  qui 
rendront  de  grands  services,  à  condition  qu'on  ne  les  emploie  qu'à 
bon  escient;  comme  tous  les  autres  acides,  ils  sont  nuisibles  quand 
les  urines  sont  déjà  trop  acides,  aussi  ne  devra-t-on  pas  les  employer 
dans  les  formes  aiguës  ou  au  cours  des  poussées  congestives  des 
3,  On  les  réservera  pour  les  cas  de  néphrite  chronique  trai- 
tée anémie  et  tendance  à  la  cachexie. 
im.  —  L'action  des  alcalins  a  fort  bien  été  étudiée  par 
orché  et  Talamon,  qui  ont  montré  la  triple  action  utile 
nédicaments  :  action  digestivc,  diurétique  et  nutritive.  En 
lant  les  digestions,  les  alcalins  peuvent,  dans  certains  cas, 
paraître  l'albuminurie  en  totalité  ou  en  partie.  Quant  aux 
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modifications  imprimées  à  la  fonction  urinaire,  sous  Tinfluence  des^ 
alcalins,  elles  sont  de  deux  ordres  :  d'une  part,  ils  produisent  de  la 
diurèse,  surtout  marquée  quand  on  emploie  les  sels  de  potasse^ 
dont  on  ne  doit  pas  abuser  cependant,  en  raison  de  leur  pouvoir 
toxique;  d'autre  part,  il  se  produit  des  modifications  chimiques  de 
Turine  dépendant  de  Faction  des  alcalins  sur  la  nutrition.  A  ce 
point  de  vue,  on  doit,  avec  M.  Lecorché,  diviser  les  alcalins  en  deux 
catégories  :  les  uns  qui  modèrent  et  ralentissent  le  travail  cellulaire, 
ce  sont  les  carbonates  et  les  bicarbonates  ;  les  autres  qui  Texcitent  et 
Tactivent,  ce  sont  les  chlorures,  les  bromures  et  les  iodures. 

On  conçoit  donc  que  les  mêmes  alcalins  ne  sauraient  être  pres- 
crits indifl'éremment  à  un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë  et  à  un 
autre  atteint  depuis  longtemps  de  néphrite  à  évolution  traînante. 
Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  au  cours  de  toutes  les  poussées^ 
aiguës,  les  alcalins  qui  ralentissent  la  nutrition  seront  indiqués; 
ils  auront,  en  outre,  l'avantage  d'alcaliniser  les  urines,  qui,  à  cette 
période,  sont  trop  acides.  C'est  alors  le  bicarbonate  de  soude  que 
l'on  prescrit  de  préférence,  sous  forme  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy. 
Quand  les  malades  seront  déjà  afl'aiblis,  on  préférera  les  sels  de 
chaux  ou  les  eaux  bicarbonatées  calciques,  comme  Fougues,  par 
exemple. 

Enfin,  on  aura  quelquefois  intérêt  à  utiliser  le  benzoate  de 
lithine  :  son  avantage  provient,  de  ce  qu'il  peut  se  donner  sous  un 
petit  volume  et  de  ce  qu'il  agit  non  seulement  comme  modificateur 
de  la  nutrition  générale,  mais  encore  comme  désinfectant,  grâce  à 
l'acide  benzoïque  qu'il  contient.  D'ailleurs,  comme  il  est  assez 
mal  supporté  par  l'estomac,  on  peut  lui  adjoindre  du  bicarbonate 
de  soude  et  le  prescrire  ainsi  : 

Benzoate  de  lithine 09^50 

Bicarbonate  de  soude 09%20 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  deux  à  trois  par  jour,  de  préférence  en- 
dehors  des  repas.  Aussitôt  la  prise  du  cachet,  boire  un  verre  d'eau  de 
Vais  ou  de  Pougues. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  l'urée  n'est  éliminée  qu'en  petite 
quantité;  quand  la  nutrition  se  fait  mal,  et  que  l'asthénie  générale 
devient  menaçante,  alors  il  y  a  tout  intérêt  à  prescrire  les  iodures, 
bromures  et  chlorures,  soit  sous  forme  de  préparations  pharma- 
ceutiques, soit  sous  forme  d'eaux  minérales  (Salies,  Salins,  Uriage, 
Kreuznach,  Kissingen,  etc.). 

Iodures.  —  L'emploi  des  iodures  est  si  habituel  dans  le  cours 
des  néphrites  chroniques,  que  Ton  a  un  peu  trop  de  tendance  à  les- 
prescrire    dans   tous    les   cas    d'albuminurie    chronique.  D'après- 
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N.  Brault,  les  iodures  doiveotëtre  surtout  conseillés  dans  les  néphrites 
syphilitiques  ou  dans  les  cas  de  dégénérescence  amyloïde,  et  l'on 
doit  s'en  ahstenir  dans  les  autres  Tormes  de  néphrites.  11  n'est 
pas  douteux,  en  eiïet,  que  dans  les  cas  de  néphrite  diiïuse,  avec  ten- 
dance à  l'anasarque  et  à  la  cachexie,  l'emploi  des  iodures  est 
conire-indiqué.  Mais  il  semble,  au  contraire,  que  ce  soit  un  des 
médicaments  de  choix  dans  la  néphrite  à  prédominance  intersti- 
tielle, les  composés  iodés  ayant  peut-être  une  action  sur  les  lésions 
scléreuses  qu'ils  ralentissent,  et  étant,  à  coup  sur,  des  régulateurs 
de  la  tension  artérielle.  Quand  ces  sels  doivent  Être  administrés 
pendant  de  longs  mois  et  quand  le  rein  n'est  pas  très  perméable,  il 
y  a  quelque  avantage  à  prescrire  l'iodure  de  sodium  : 

lodure  de  sodium tO  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 25       — 

Eau  distillée 75       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas. 

Si  l'on  est  sûr,  au  contraire,  du  bon  fonctionnement  du  filtre 
rénal,  il  est  préférable  de  conseiller  l'iodure  de  potassium,  dont 
l'action  est  certainement  plus  énergique  : 

lodure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 35       — 

Eau  distillée 250 

A  prendre  matin  et  soir  par  cuillerées  à  soupe. 

L'eau  de  Vichy  ou  le  bicarbonate  de  soude  faciliteront  la  diges- 
tion des  iodures,  dans  le  cas  où  ils  seraient  mal  supportés  par 
l'estomac.  D'ailleurs,  le  malade  ne  devra  pas  toujours  être  sous 
l'influence  du  traitement  ioduré,  afin  de  laisser  reposer  son  tube 
gastro-intestinal  :  une  bonne  pratique  consiste  k  faire  prendre  la 
potion  iodurée  pendant  les  quinze  premiers  jours  du  mois,  puis 
à  laisser  reposer  le  malade  jusqu'au  commencement  du  mois 
suivant. 

Lactate  de  strontium.  —  Employé  d'abord  par  Constantin  Paul, 

puis  vulgarisé  par  Germain  Sée,  le  lactate  de  strontium  est  un  des 

médicaments  que  l'on  a  le  plus  préconisés  comme  spécifiques  des 

néphrites,  il  a  été  l'objet  d'une  étude  très  intéressante  de  la  part  de 

Bronowski,  médecin  de  la  clinique  de   Varsovie.    De  ses  expé- 

~  sur  les  animaux,  il  conclut  que  la  puissance  diurétique  de 

ibstance  ne  provient  ni  d'une  augmentation  de  la  tension 

e,  ni  d'une  action  spéciale  sur  l'épithélium  rénal.  Il  semble 

le  sel  est  employé  à  faible  dose,  il  produise  un  élargissement 

iseaux  du  rein,  et  par  conséquent  une  augmentation  de 
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pression  dans  les  glomérules  de  Malpighi,  ce  qui  cause  une  transsu- 
dation plus  active.  A  des  doses  plus  élevées,  ^u-dessus  de  7  centi- 
grammes par  kilogramme  d'animal,  le  lactate  de  strontium  a,  sur 
les  tissus  du  rein,  une  action  destructive. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que,  si  Ton  veut  obtenir 
TefTet  des  sels  de  strontium  sur  la  nutrition  qu'ils  excitent  et  .sur 
la  diurèse  qu'ils  augmentent,  il  sera  tout  à  fait  inutile  de  donner 
des  doses  massives  de  lactate  de  strontium,  comme  on  Ta  fait 
quelquefois,  d'après  les  conseils  de  Germain  Sée.  On  se  contentera 
des  doses  faibles  ou  moyennes  .(3  à  4  grammes  au  plus  par  jour),  et 
l'on  pourra  se  servir  de  la  formule  suivante  : 

Lactate  de  strontium 50  grammes. 

Eau  distillée 375       — 

Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

On  obtient^  quelquefois,  par  l'emploi  de  ce  médicament,  une 
diminution  marquée  de  l'albuminurie;  Germain  Sée  fit  totalement 
disparaître  l'albumine  chez  un  malade  qui  en  urinait  23  grammes  par 
jour,  et  Dujardin-Be'aumetz  obtint  aussi  de  très  bons  résultats  dans 
ce  sens.  Mais  il  semble,  et  c'est  là  une  des  grandes  objections  à 
faire  à  l'emploi  du  lactate  de  strontium,  que  l'albuminurie  seule 
soit  modifiée,  car  les  autres  accidents  de  la  néphrite  persistent; 
d'ailleurs,  l'albuminurie  reparaît,  en  général,  dès  que  l'on  cesse  la 
médication. 

Traitement  des  principaux  symptômes.  —  Bien  sou- 
vent, au  cours  des  différentes  formes  de  néphrites,  il  y  a  un  ou  plu- 
sieurs symptômes  qui  peuvent  à  eux  seuls  devenir  menaçants  :  c'est 
tantôt  une  albuminurie  abondante  qui  peut  entraîner,  à  bref  délai, 
une  déperdition  considérable  des  forces;  tantôt,  une  anémie  intense. 
Tous  ces  symptômes  et  d'autres  encore,  que  nous  examinerons  en 
détail,  méritent  souvent  une  thérapeutique  spéciale  qu'il  nous  faut 
maintenant  passer  en  revue. 

Albuminurie.  —  L'importance  de  l'albuminurie  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  et  surtout  du  pronostic  des  maladies  rénales ,  a 
beaucoup  diminué  dans  ces  dernières  années.  Quand,  sous  Tinspi- 
ration  de  Graves,  de  Gubler,  de  Semmola,  on  admettait  que  l'albu- 
minurie était  due  à  une  augmentation  de  lalbumine  du  sang,  et  que 
l'élimination  rénale  de  l'albumine  était  la  cause  déterminante  de 
la  néphrite,  alors  le  traitement  de  l'albuminurie  était  de  toute  impor- 
tance. A  l'heure  actuelle,  on  est  d'accord  pour  admettre  que  l'albu- 
minurie est  symptôme  et  non  pas  cause  des  lésions  rénales;  que 
d'ailleurs,  c'est  un  syndrome  commun  à  de  nombreuses  maladies 
rénales  ou  extra-rénales,  et  qu'enfin,  toutes  les  maladies  du  rein 
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ne  s'accompagnent  pas  fatalement  d'albuminurie.  La  connaissance 
de  ces  diiïérentes  notions  a  diminué,  de  beaucoup,  Timportance  du 
traitement  de  Talbuminurie.  Ce  n'est  pas  contre  ce  symptôme  que 
doivent  être  dirigés  les  efforts  du  médecin,  mais  bien  contre  la 
cause  qui  commande  Tapparition  de  l'albuminurie.  Il  est  des  cas, 
cependant,  où  le  malade  urine  de  telles  quantités  d'albumine  que 
sa  cachexie  en  est  augmentée,  de  ce  fait;  l'albuminurie  constitue 
alors  un  véritable  danger,  contre  lequel  on  doit  intervenir.  Mais  le 
médecin  est-il  véritablement  armé  contre  ce  symptôme,  et  peut-il 
le  combattre  avec  succès?  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Roberts,  pour 
lequel  €  le  médecin  doit  rester  imbu  de  cette  idée,  que  nous  ne 
possédons  aucun  médicament  qui  puisse  agir  sur  Faltération  locale, 
de  manière  à  diminuer  l'excrétion  de  l'albumine  >.  De  même, 
Saundby  croit  que  c  de  tous  les  médicaments  préconisés,  pas  un 
n'influence  l'albuminurie  >.  Il  y  a  certainement  une  exagération 
marquée  dans  cette  opinion  des  auteurs  anglais.  Ce  qui  est  vrai, 
c'est  qu'il  n'existe  pas  de  médicament  spécifique  de  l'albuminurie, 
et  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  d'avance  que,  dans  un  cas 
donné,  nous  modifierons  sensiblement  une  albuminurie  notable. 
Mais  ceci  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  qu'un  grand 
nombre  de  médicaments  peuvent,  dans  des  conditions  déterminées, 
faire  baisser  très  rapidement  le  taux  de  l'albuminurie. 

Le  lait  et  le  repos  au  lit  donneront,  tout  d'abord,  dans  ce  sens, 
les  meilleurs  résultats,  et  suffiront  souvent  à  diminuer,  et  même  à 
faire  cesser  complètement,  l'excrétion  de  l'albumine. 

Quand  on  a  recours  aux  produits  pharmaceutiques,  il  faut  bien 
savoir  que,  selon  les  cas,  le  même  médicament  peut  avoir  ou  non 
de  l'action.  Nous  ne  pouvons  citer  que  pour  mémoire  la  plupart 
des  médications  qui  ont  été  proposées  :  on  peut  presque  dire  que 
chaque  médecin  qui  a  étudié  avec  soin  les  néphrites  a  préconisé 
un  nouveau  remède,  qui  a  pu,  dans  des  conditions  déterminées, 
lui  donner  de  bons  résultats.  C'est  ainsi  que  Jaquet  et  Chatin 
(de  Lyon)  ont  préconisé  l'ergot  de  seigle  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes  par  jour,  associé  au  perchlorure  de  fer,  que 
l'on  administre  à  doses  croissantes,  depuis  vingt  jusqu'à  soixante- 
dix  gouttes.  Bourdon  employait  l'iodure  d'amidon  qu'il  prescrivait 
de  la  façon  suivante  :  cinq  à  six  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un 
verre  d'eau  amidonnée.  Saundby  a  observé  la  diminution  de  l'albu- 
minurie par  l'emploi  de  Vapocymum  cannabinum.  Feltz  et  Ritter 
ont  introduit  la  fuchsine  dans  la  thérapeutique  de  l'albuminurie, 
et  Bouchut  l'employait  très  fréquemment  chez  les  enfants,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  à  25  centigrammes  par  jour.  Netchaieff,  puis 
Lemoine  (de  Lille)  ont  préconisé  le  bleu  de  méthylène;  ils  espé- 
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raient  que  le  bleu,  ayant  de  TafAnité  à  la  fois  pour  les  noyaux  cel- 
lulaires et  pour  les  microbes,  aurait  ce  double  effet  paradoxal  de 
revivifier  les  épithéliums  et  de  tuer  les  bactéries. 

Toutes  ces  médications  anti-albumineuses  et  beaucoup  d'autres 
que  nous  ne  pouvons  même  pas  citer,  tellement  le  nombre  en  est 
considérable,  ont  été  employées,  pour  la  plupart,  sans  aucun  discer- 
nement, dans  les  formes  les  plus  variées  des  néphrites. 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  agir;  il  faut  étudier  avec  soin  les  cir- 
constances particulières,  sous  l'influence  desquelles  Talbumine 
est  apparue  dans  les  urines,  et  en  tirer  des  indications  thérapeu- 
tiques. C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  poussées  albuminuriques  qui 
surviennent  au  cours  des  néphrites  chroniques,  de  même  qu'au 
déclin  d'une  néphrite  aiguë  qui  va  évoluer  vers  la  chronicité,  le  trai- 
tement de  choix  sera  l'emploi  du  lait  et  des  alcalins  qui  ralentissent 
la  nutrition  (bicarbonate  de  soude  ou  benzoate  de  lithine  selon  les 
susceptibilités  particulières  de  l'estomac). 

Dans  les  périodes  relativement  calmes  de  la  néphrite  chronique 
compensée,  toutes  les  fois  que  les  pertes  d'albumine  restent  éle- 
vées sans  qu'il  y  ait  de  défaillance  cardiaque,  ni  d'œdème  très  mar- 
qué, les  acides  et  particulièrement  le  tanin,  l'acide  gallique,  le  lac- 
tate  de  strontium  pourront  rendre  de  grands  services. 

Si  Talbuminurie  est  très  abondante  et  s'accompagne  d'anasarque, 
c'est  alors  que  l'on  pourra  avoir  recours  à  la  teinture  de  cantharides 
employée  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  par  jour,  ou  bien  encore 
aux  doses  très  modérées  de  mercure,  si  l'on  on  est  sûr  que  la  per- 
méabilité rénale  est  normale  ou  augmentée.  On  peut  alors  employer 
ce  médicament  sous  forme  de  frictions,  ou  encore  par  voie  gastrique 
en  faisant  prendre  aux  malades  du  sublimé  ou  du  calomel;  DeRenzi 
donne  le  calomel  à  la  dose  de  60  à  80  centigrammes  par  jour  pen- 
<lant  trois  jours  consécutifs  ;  pour  lui,  ce  médicament  est  excellent 
surtout  parce  qu'il  provoque  la  diurèse.  M.  Brault  croit  que  les  sels 
de  mercure  agissent  comme  de  véritables  résolutifs  des  inflammations 
rénales  et  font  de  ce  fait  diminuer  l'albuminurie. 

Quand  l'albuminurie  semble  être  produite  par  la  défaillance  du 
cœur,  les  toniques  cardio-vasculaires  (digitaline,  caféine,  spartéine) 
ont  une  très  bonne  action  en  relevant  la  pression  générale  du 
système  artériel.  En  revanche,  ces  agents  thérapeutiques  sont  inu- 
tiles et  même  nuisibles,  dans  les  périodes  de  compensation  des 
néphrites,  alors  que  la  tension  artérielle  est  élevée. 

On  voit  donc,  en  somme,  qu'avant  de  prescrire  un  médicament 
contre  l'albuminurie,  il  faut  bien  savoir  dans  quelles  conditions  l'al- 
bumine a  fait  son  apparition  dans  l'urine,  savoir  quel  est  l'état  de  la 
perméabilité  rénale  et  de  la  tension  artérielle  :  alors  seulement  on 
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pourra  faire  appel  à  une  médication  rationnelle.  D'ailleurs,  alors 
môme  que  Ton  a  obtenu  la  disparition  de  Talbuminurie,  par  une  thé- 
rapeutique appropriée,  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  chro- 
nique, on  ne  devra  pas,  pour  cela,  être  persuadé  que  la  guérison  est 
obtenue.  On  doit,  en  effet,  se  rappeler  l'aphorisme  du  professeur 
Dieulafoy  :  c  L'albuminurie  est  un  signe  infldèle  et  trompeur  au  cours 
des  maladies  des  reins.  >  Efforçons-nous  donc  de  diminuer  Talbumi- 
nurie  quand  elle  devient  menaçante,  quand  elle  cause  aux  malades 
une  dénutrition  trop  marquée,  mais  rappelons-nous  que,  même  si 
nous  voyons  disparaître  complètement  l'albuminurie,  tout  danger 
n'est  pas  écarté.  Les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  peuvent 
pendant  très  longtemps  être  exempts  d'albuminurie,  et  les  crises  les 
plus  graves  de  l'urémie  peuvent  apparaître  chez  un  malade  qui  n'a 
pas  d'albumine.  Efforçons-nous  donc  d'enrayer  l'albuminurie,  quand 
elle  devient  par  elle-même  un  danger,  mais  ne  nous  fions  pas  à  ce 
signe  trompeur  pour  porter  un  pronostic  sur  l'évolution  de  la  maladie. 

Oligurie.  —  On  a  discuté  beaucoup  l'utilité  et  le  mode  d'emploi 
des  diurétiques,  au  cours  des  néphrites,  f  Mieux  vaudrait,  dit 
Campbell  Block,  ordonner  à  un  homme  atteint  de  pneumonie  double 
de  faire  4  milles  à  pied,  que  de  donner  des  diurétiques  à  un 
malade  atteint  de  néphrite.  »  Pour  M.  Talamon,  au  contraire,  c  la 
polyurie  étant  la  sauvegarde  d'un  malade  dont  le  rein  est  en  partie 
désorganisé,  le  but  du  médecin  doit  être  de  combattre  Toligurie  et 
de  provoquer  la  diurèse  ».  Cette  seconde  opinion  nous  semble  beau- 
coup plus  rationnelle  ;  mais,  pour  combattre  l'oligurie,  il  est  abso- 
lument nécessaire  d'être  fixé  sur  ce  point  essentiel,  à  savoir  si  elle 
est  d'origine  principalement  rénale  ou  cardiaque. 

S'il  s'agit  d'une  défaillance  cardio-arlérielle,  les  diurétiques  car- 
dio-vasculaires  sont  absolument  indiqués.  Chaque  fois  que  i'on  con- 
state en  même  temps  que  l'oligurie  de  l'affaiblissement  cardiaque 
avec  tendance  à  la  dilatation,  il  faut  avoir  recours  à  la  digitale  que 
l'on  prescrira  sous  forme  de  digitaline  cristallisée  de  Petit,  s'il  est 
indiqué  d'intervenir  très  rapidement.  Comme  cinquante  gouttes  de  la 
solution  contiennent  i  milligramme  de  digitaline,  on  fera  prendre 
au  malade  de  vingt-cinq  à  cinquante  gouttes  en  une  seule  journée. 
S'il  n'y  a  pas  une  indication  pressante,  il  vaudra  mieux  avoir  recours 
à  la  macération  des  feuilles  de  digitale  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 03^C0 

Eau  froide 160  grammes. 

Faire  macérer  six  à  douze  heures,  filtrer  et  ajouter  : 

Sirop  de  laurier-cerise 20  grammes. 

Potion  à  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée  et  que  Ton  peut  conti- 
nuer pendant  plusieurs  jours. 
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Dans  les  cas  où  Ton  préférera  une  action  encore  plus  lente,  on  se 
trouvera  bien  de  remploi  du  vin  de  Trousseau,  dont  on  prescrira 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  (20  grammes  de  ce  vin  corres- 
pondent à  environ  10  centigrammes  de  digitale  et  1  gramme  d'acé- 
tate de  potasse).  Dans  certains  cas,  il  peut  être  indiqué  d'employer 
un  des  succédanés  de  la  digitale,  ou  bien  parce  que  ce  médicament 
n'agit  plus,  ou  bien  seulement  parce  que  Ton  redoute  l'accoutu- 
mance. C'est  alors  que  l'on  pourra  se  servir  du  strophantus  qui  peut 
être  employé  soit  sous  forme  d'extrait  sec,  en  pilules,  soit  sous  forme 
de  teinture  : 

Extrait  de  strophantus Ob^OOI 

Sucre  de  lait 09%04 

Extrait  de  genièvre .• q.  s. 

Pour  un  granule  n*  20.  —  Deux  à  quatre  par  jour. 

Si  l'on  préfère  prescrire  le  médicament  sous  forme  de  liquide,  on 
pourra  formuler  ainsi  : 

Teinture  de  strophantus  au  vingtième xx  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Sirop  de  sucre 40       — 

Eau  distillée 100       — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  sulfate  de  spartéine  pourra  être  prescrit  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes  par  jour,  et  l'on  pourra  utiliser  la  potion  suivante  : 

Sulfate  de  spartéine 1  gramme. 

Eau  distillée 150  grammes. 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  (chaque  cuillerée  contient 
10  centigrammes  de  spartéine). 

La  caféine  donnera  très  souvent  de  bons  résultats,  alors  que  la 
digitale  n'agit  pas,  parce  qu'elle  a  le  triple  avantage  d'être  un  tonique 
cardio-vasculaire,  un  diurétique  et  un  excitant  du  système  nerveux. 
D'après  les  travaux  de  Huchard,  Lépine  et  Semmola,  la  caféine  pour 
être  active  doit  être  employée  à  de  fortes  doses  (1  à  2  grammes  par 
vingt-quatre  heures).  Si  l'on  redoute  l'intolérance  gastrique  que  peut 
produire  l'absorption  des  préparations  de  caféine  en  cachets,  en 
pilule  ou  en  potion,  on  emploiera  la  voie  hypodermique  : 

Caféine 29^,50 

Benzoate  de  soude 3  grammes. 

Eau  distillée q.  s.  pour  10  cent,  cubes. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  25  centigrammes  de  caféine  :  en  injec- 
ter quatre  à  cinq  par  jour. 

Le  grand  reproche  que  l'on  peut  faire  à  l'emploi  de  la  caféine,. 
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c'est  de  provoquer  souvent  une  céphalée  très  douloureuse  et  même 
quelqueFois  des  accidents  délirants,  qui,  chez  un  malade  atteint  de 
néphrite,  pourraient  Taire  penser  à  l'urémie  délirante. 

La  ihiobromine,  préconisée  par  G.  Sée  et  Huchanl,  est  un  bon 
excitant  cardiaque  et  un  diurétique  peut-être  mémo  su|iéricur  à  ta 
caréine  ;  malheureusement  son  emploi  produit  souvent  des  nausées 
et  des  vomissements  qui  sont  à  redouter  dans  les  cas  où  l'urémie 
gastro-intestinale  est  menaçante.  On  réservera  donc  la  théohromine 
pour  les  cas  où  le  ronctionnemcnt  du  tube  digestif  sera  très  bon,  et 
on  la  prescrira  en  cachets  de  1  gramme,  dont  le  malade  pourra 
prendre  un,  deun  ou  trois  par  jour,  selon  la  tolérance  de  son  esto- 
mac. Il  existe  aussi,  sous  le  nom  de  diurétine,  un  salicylate  double 
de  soude  et  de  théohromine  qui  contient  48  pour  100  de  ce  dernier 
médicament.  On  la  prescrit  de  la  Taçon  suivante  : 

Diurétine 1  gramme. 

Pour  un  cacliet  n"  20.  —  Deux  à  cinq  par  jour. 

Contre  l'oliguric,  ce  médicament  serait  supérieur  à  la  théohro- 
mine, mais  n'aurait  que  peu  d'action  sur  la  tension  artérielle.  Il 
rentre  plutât  dans  le  groupe  des  diurétiques  rénaux  que  nous  allons 
étudier  maintenant. 

Lorsque,  par  une  étude  complète  du  malade,  on  se  sera  rendu 
compte  que  l'oligurie  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  déraillance 
cardiaque,  alors  la  thérapeutique  sera  tout  autre.  C'est  aux  médi- 
caments ayant  une  action  élective  sur  le    rein   que    l'on    devra 


Les  tell  de  potasse  sont  les  plus  anciennement  usités,  sous  forme 
de  nitrate,  d'acétate,  de  tartrate  ferrico-potassique  ou  de  bitartrate. 
A  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  jour,  le  bitartrate  et  le  tartrate 
ferrico-potassique  ont  une  action  purgative,  mais  sont  très  peu 
diurétiques. 

L'acétate  et  le  nitrate,  au  contraire,  peuvent  être  employés  contre 
l'oligurie  :  l'acétate,  dans  la  proportion  de  4  à  5  grammes  par  vingt- 
quatre  heures;  le  nitrate  se  prescrit  fi  la  dose  de  2  à 3  grammes 
seulement,associé  aux  tisanes  diurétiques  (queues  de  cerises,  chien- 
dent. elc.l>.  Actuellement,  d'ailleurs,  les  sels  de  potasse  sont  peu 
depuis  que  les  travaux  de  Feitz  et  Uitter,  du  professeur 
et  de  SCS  élèves  ont  montré  la  part  que  prend  la  potasse 
xication  urémique. 

elte  raison,  MM.  Lecorcbé  et  Talamon  recommandent  les 
idc,  et  notamment  le  bicarbonate,  dont  nous  avons  vu  l'ac- 
ble  sur  l'albuminurie  et  sur  la  nutrition  générale  de  l'or- 
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La  scilley  préconisée  par  Bright,el  que  Hirtz  recommande  comme 
le  plus  puissant  diurétique  rénal,  a  été  employée  seule  ou  associée  à 
la  digitale  et  à  la  scammonée.  On  pourra  la  prescrire  de  la  façon  sui- 
vante, dans  les  cas  où  l'on  ne  voudra  pas  agir  sur  le  cœur,  mais 
exclusivement  sur  les  reins  : 

Poudre  de  scille \ 

—  de  scammonée >  ao    O^fih 

Extrait  de  chiendent ) 

Pour  une  pilule  n®  20.  —  Deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

Si,  au  contraire,  on  veut  agir  sur  le  cœur  en  même  temps  que  sur 
les  reins,  on  pourra  utiliser  une  des  deux  formules  qui  associent  la 
scille  à  la  digitale  ou  au  muguet  : 

Poudre  de  scille ) 

—  de  digitale ]^aa    0«',05 

Extrait  de  muguet ; 

Pour  une  pilule  n*»  20.  —  Deux  à  quatre  par  jour, 
ou  bien  encore  : 

Poudre  de  digitale 1 

—  de  scille \  aa    i  gramme. 

—  de  scammonée , ) 

Excipient q.  s. 

Pour  trente  pilules.  —  A  prendre  en  trois  jours. 

Il  faut  savoir  se  passer  des  préparations  à  base  de  scille,  au  coyrs 
des  poussées  congestives,  et  les  réserver  pour  les  phases  atoniques 
des  néphrites,  alors  que  Ton  se  propose  de  stimuler  l'activité  du 
filtre  rénal. 

Les  sucres  ont  été  employés  comme  diurétiques,  depuis  que 
MM.  Ch.  Richet  et  Moutard-Martin  ont  montré  que  Tinjection  de  solu- 
tions sucrées  dans  les  veines  des  animaux  produit  une  diurèse  mar- 
quée. C'est  Germain  Sée,  surtout,  qui  montra  le  rôle  diurétique  et  les 
indications  de  la  lactose  : 

Lactose 100  grammes. 

A  prendre  dans  un  litre  de  lait. 

• 

Chez  les  cardiaques,  et,  d'une  façon  générale,  dans  tous  les  cas  où 
l'épithélium  rénal  est  sain,  il  n'est  pas  douteux  que,  sous  l'influence 
d'une  pareille  dose  de  lactose,  il  se  produise  une  diurèse  notable. 
Hais,  au  cours  des  néphrites,  l'efTet  de  la  lactose  est  moins  constant; 
il  semble  proportionnel  à  la  quantité  des  éléments  sécréteurs  qui 
fonctionnent  encore. 
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En  somme,  on  ne  devra  pas  redouter,  comme  Frerichs  et  Rosen- 
stein,  l'emploi  des  diurétiques;  si  Toligurie  est  due  à  la  diminution 
de  la  tension  cardio-vasculaire,  la  digitale  ou  ses  succédanés  réta- 
bliront la  diurèse.  Si  Ton  pense  qu'il  s'agit  d'un  vice  de  fonctionne- 
ment du  rein,  le  repos  et  le  lait,  prescrits  pour  quelques  jours,  seront 
quelquefois  suffisants. 

On  prescrira,  en  même  temps,  des  tisanes,  telles  que  Vuva  ursi, 
la  queue  de  cerises  ou  le  raifort  sauvage.  M.  Brault  conseille  comme 
beaucoup  plus  actifs  :  l'écorce  fraîche  de  sureau,  à  raison  de 
30  grammes  par  litre,  les  stigmates  de  maïs  (5  grammes  par  litre) 
et  les  fleurs  sèches  de  muguet  (10  grammes  par  litre). 

Si  ces  moyens  thérapeutiques,  relativement  simples,  ne  produisent 
pas  refl'et  attendu  et  si  l'on  a  recours  aux  difi'érents  médicaments 
dont  nous  avons  parlé,  ce  sera  toujours  en  suivant  les  indications 
que  nous  avons  formulées,  et  en  redoutant  que,  sous  le  prétexte 
d'activer  la  diurèse,  on  ne  produise  une  irritation  des  épithéliums 
rénaux  restés  encore  sains. 

Phénomènes  circulatoires.  —  Au  cours  des  néphrites,  la  tension 
artérielle  peut  passer  par  deux  ordres  d'altérations  bien  difl'érentes  : 
ou  bien  il  existe  de  l'hypertension  avec  hypertrophie  du  cœur 
gauche,  ou  bien  le  cœur  se  laisse  dilater  et  la  tension  devient  très 
faible. 

L'hypertension  est  un  symptôme  habituel  de  la  néphrite  intersti- 
tielle et,  jusqu'à  un  certain  point,  elle  doit  être  respectée,  car  cette 
hypertension  permet  aux  poisons  de  l'organisme  de  mieux  filtrer  par 
les  reins  insuffisants  et  par  les  émonctoires  supplémentaires  ;  c'est 
donc  un  moyen  de  défense  de  l'organisme,  au  cours  des  néphrites 
avec  imperméabilité  rénale.  Hais  ce  moyen  de  défense  peut  dépasser 
son  but  et  devenir  lui-même  une  source  d'accidents;  aussi,  quand 
un  malade,  atteint  de  néphrite  chronique  avec  hypertension  arté- 
rielle, présente  des  boufl'ées  de  chaleur  continuelles,  des  crises 
d'asthme  nocturne,  des  ébauches  d'angorpectoriSy  on  doit  intervenir 
au  plus  vite.  Si  les  accidents  graves  sont  menaçants,  il  n'y  a  pas 
d'hésitation  :  la  saignée  est  seule  capable  de  remédier  aux  complica- 
tions, telles,  par  exemple,  que  l'œdème  suraigu  du  poumon.  Mais, 
quand  l'hypertension  menace  seulement  de  devenir  dangereuse,  alors 
on  se  contentera  d'avoir  recours  aux  iodures,  dont  on  a  vanté 
l'action  hypotensive,  et  aux  composés  nitrés,  dont  le  plus  employé 
est  la  trinilrine(nitro-glycérine).  Elle  trouve  surtout  son  indication 
dans  les  cas  où  l'on  est  en  droit  de  redouter  une  crise  d'angine  de 
poitrine.  Comme  c'est  un  produit  très  toxique,  capable  de  détruire 
les  globules  sanguins,  il  est  nécessaire  de  le  prescrire  à  de  très 
faibles  doses  : 
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Solution  alcoolique  de  trinitrine  à  1  pour  100.        x  gouttes. 
Julep  gommeux i20  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  pourra,  dans  les  mômes  conditions,  avoir  recours  au  nitrite 
d'amyle,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  versées  sur  un  mou- 
choir, et  que  Ton  fera  respirer  au  malade.  Hais  ce  sont  là  des  médi- 
cations momentanées,  destinées  à  parer  sur  le  moment  aux  accidents 
graves  de  l'hypertension,  tandis  que  les  iodures  doivent,  pour  avoir 
une  action  efficace,  être  prescrits  pendant  des  mois,  dès  qu'on  a  lieu 
de  croire  que  Thypertension  dépasse  son  but. 

L'hypertrophie  du  cœur  et  l'hypertension  artérielle  étant,  en 
quelque  sorte,  un  moyen  de  défense  de  l'organisme  contre  les  lésions 
du  rein,  il  est  évident  que,  si  le  cœur  faiblit,  une  des  causes  de  la 
compensation  des  lésions  rénales  venant  ainsi  à  disparaître,  les 
accidents  les  plus  graves  peuvent  éclater.  Il  est  donc  de  toute 
nécessité  de  surveiller  l'état  de  la  tension  artérielle  au  cours  des 
néphrites  ;  il  ne  faut  pas  attendre,  en  effet,  pour  relever  la  tension, 
que  les  accidents  graves  aient  déjà  éclaté;  c'est  dès  que  le  sphygmo- 
manomètre  marque  des  chiffres  un  peu  inférieurs  à  la  normale,  qu'il 
faut  s'efforcer  de  relever  la  tension  et,  en  se  comportant  ainsi,  on 
peut  maintenir  longtemps  la  période  de  compensation,  tandis  que, 
lorsque  le  cœur  a  été  forcé,  il  est  souvent  difficile  de  lui  rendre  sa 
puissance  systolique  antérieure.  On  doit  donc,  dès  que  la  tension 
baisse,  faire  appel  aux  différents  médicaments  cardio-vasculaires, 
que  nous  avons  prescrits  contre  l'oligurie  d'origine  cardiaque.  On 
aura  bien  soin,  dans  l'emploi  de  cette  médication,  de  ne  pas  se  can- 
tonner dans  l'usage  d'un  seul  tonique  cardiaque,  car,  d'une  part,  il 
faut  compter  avec  l'accoutumance  du  malade  aux  médicaments,  et, 
d'autre  part,  il  est  certain  que  telle  prescription  qui  n'a  donné  aucun 
résultat  chez  un  malade  atteint  de  néphrite,  produira,  au  contraire, 
d'excellents  effets  chez  un  autre,  présentant  une  néphrite  analogue. 

Anasarque.  —  Le  traitement  de  l'anasarque  ne  peut  pas  être 
séparé  de  la  thérapeutique  des  autres  symptômes  des  néphrites.  Le 
plus  souvent,  en  traitant  l'oligurie  et  l'albuminurie,  on  fait  dispa- 
raître l'hydropisie.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  l'anasarque  devient 
le  symptôme  prédominant  qui  effraye  le  malade  et  qui,  souvent, 
résiste  à  tous  les  traitements.  L'état  du  malade  est  alors  effrayant. 
Ses  jambes  énormes  sont  tellement  distendues  parla  sérosité  qu'on 
ne  peut  pas  y  imprimer  le  godet  caractéristique,  et  souvent  elles  sont 
excoriées  par  de  petites  plaies,  laissant  suinter  continuellement  un 
liquide  clair  et  transparent.  L'abdomen,  les  lombes,  le  thorax  sont 
très  infiltrés,  et  comme  l'ascite  vient  fréquemment  s'y  surajouter,  la 
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slatioD  debout  est  impossible,  en  même  temps  que  le  décubitus  dor- 
sal est  extrêmement  pénible.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un 
malade  se  présentant  dans  de  telles  conditions,  il  n'est  pas  douteux 
que  rhydropisie  constitue  l'indication  symptomatique  prédominante. 
Mais  tous  ces  malades  ne  réclament  pas  le  même  traitement  et,  à  juste 
titre,  MM.  Lecorché  et  Talamon  distinguent  les  formes  hydro-ané- 
miques et  hydro-cardiaques,  chacune  d'elles  méritant  un  traitement 
particulier. 

Dans  la  forme  hydro-cardiaque,  l'œdème  étant  la  conséquence  de 
la  dilatation  du  cœur,  il  faut  absolument  s'abstenir  des  moyens 
énergiques  de  diaphorèse  (bains  chauds,  pilocarpine,  etc.),  qui 
pourraient  entraîner  des  accidents  graves  de  collapsus.  Le  régime 
lacté  absolu,  la  digitale,  la  scille,  associées  à  la  scammonée,  au  calo- 
mel  ou  à  l'eau- de-vie  allemande,  constituent  la  médication  de  choix. 
C'est  dans  ces  cas  où  l'on  peut  prescrire  les  pilules  de  scille,  digi- 
tale, scammonée,  dont  nous  avons  indiqué  la  formule,  ou  bien  encore 
les  pilules  de  Cruveilhier  : 

Calomel 1  gramme. 

Scille 0'%50 

Digitale 0%25 

Sirop  de  nerprun q.  s. 

« 

Pour  dix  pilules. 

Souvent  on  sera  obligé  de  continuer  la  médication  digitalique 
pendant  plusieurs  jours,  concurremment  avec  de  fortes  évacuations 
intestinales  et,  dans  ces  conditions,  si  le  cœur  réagit  encore  suffi- 
samment et  si  l'œdème  est  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la 
dilatation  et  de  l'atonie  cardiaque,  on  pourra  obtenir  de  très  bons 
résultats. 

Dans  la  forme  hydro-anénn'que,  le  cœur  n'est  pas  dilaté,  la  ten- 
sion artérielle  est  suffisante,  et  cependant  l'œdème  est  extrêmement 
prononcé.  Dans  ces  cas,  les  drastiques  sont  dangereux,  en  raison  de 
la  tendance  à  l'entérite  urémique;  les  diurétiques  et  les  toniques 
cardio-vasculaires  sont  absolument  inutiles;  on  en  sera  réduit  à 
relever  l'état  général  par  les  toniques  et  les  stimulants,  et  si  Ton 
juge  que  le  malade  n'est  pas  trop  affaibli,  on  pourra  employer  les 
diaphorétiques,  tels  que  les  bains  chauds  et  les  injections  de  pilocar- 
pine, dont  nous  préciserons  les  indications  et  le  mode  d'emploi  en 
étudiant  le  traitement  de  Turémie.  En  réalité,  comme  l'étal  général 
du  malade  est  le  plus  souvent  très  défectueux,  la  seule  ressource 
thérapeutique  à  laquelle  on  puisse  faire  appel  dans  ces  formes 
hydro-anémiques,  ce  sont  les  moyens  mécaniques.  On  essayera 
d'abord  de  se  contenter  de  frictions  et  de  massages  méthodiques,  qui 
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peuvent  suffire  à  faire  rentrer  dans  la  circulation  générale  toute  la 
sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire. 

Si  le  repos  et  les  frictions  ne  suffisent  pas,  on  devra  alors,  avant 
que  rhydropisie  soit  trop  considérable,  extraire  mécaniquement  le 
liquide.  La  ponction  des  cavités  séreuses,  et  particulièrement  du 
péritoine,  si  fréquemment  inondé,  ne  présente  aucune  contre-indi- 
cation spéciale:  elle  doit  être  faite  dès  que  le  liquide  est  en  quantité 
suffisante  pour  gêner  le  bon  fonctionnement  de  l'intestin.  Une 
recommandation  est  à  faire  au  sujet  de  ces  ponctions  :  on  ne  doit 
pas  redouter  d'enfoncer  trop  profondément  le  trocart;  en  efTet, 
comme  la  paroi  abdominale  est  très  infiltrée,  si  Ton  n'enfonce  pas  le 
trocart  plus  profondément  que  pour  une  paracentèse  de  cirrhose 
par  exemple,  on  ne  pénétrera  que  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonc- 
tif  ;  il  s'écoulera,  de  ce  fait,  un  peu  de  liquide,  mais  le  contenu  du 
péritoine  ne  sera  pas  évacué.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  pro- 
duire cette  fausse  manœuvre,  et  nous  crovons  utile  de  mettre  les 
débutants  en  garde  contre  elle. 

Les  mouchetures  cutanées  sont  beaucoup  plus  discutées  ;  Rayer 
trouvait  que  c'était  là  une  triste  ressource,  car  souvent  on  voit,  à  la 
suite  des  piqûres  produites  par  la  lancette,  se  développer  un  phleg- 
mon érysipélateux  ;  de  même,  Bartels  déclare  que  c'est  un  procédé 
inutile  et  dangereux. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  en  effet,  que  sur  les 
mouchetures  peuvent  se  greffer  très  facilement  des  infections  (angio- 
leucites,  érysipèles,  phlegmons)  qui  aggravent  beaucoup  l'état  du 
malade.  Nous  croyons  cependant  qu'en  nettoyant  soigneusement  la 
peau  au  niveau  des  points  où  vont  être  faites  les  mouchetures,  et  en 
recouvrant  ensuite  la  surface  suintante  de  compresses  aseptiques, 
qu'on  renouvelle  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  on  peut  empêcher 
l'infection  et  rendre  de  grands  services  aux  malades,  en  les  débar- 
rassant de  leur  anasarque.  MH.  Talamon  et Brault prescrivent  l'emploi 
des  tubes  à  drainage  capillaire-,  imaginés  par  Southey.  Ces  tube& 
d'argent,  munis  d'un  petit  trocart,  sont  placés,  au  nombre  de  deux 
à  trois,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  chaque  jambe;  on  adapte 
à  la  canule  un  tube  en  caoutchouc,  et  le  liquide  qui  s'écoule, 
recueilli  dans  un  vase,  ne  peut  produire  aucune  irritation  de  la  peau. 
D'après  MM.  Lecorché  et  Talamon,  en  douze  heures,  quatre  tubes 
ainsi  placés  peuvent  évacuer  10,  15  et  même  20  litres  de  sérosité. 

Nous  conseillons,  pour  notre  part,  une  méthode  très  simple,  que 
nous  avons  vu  employer  couramment  dans  le  service  de  M.  Chauf- 
fard, sans  qu'il  se  soit  jamais  produit  d'accidents  cutanés. 

Il  s'agit  de  ponctions  du  derme,  faites  avec  une  aiguille  à  tricoter 
portée  au  rouge  sombre.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter 
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un  outillage  spécial;  de  rendre  facile  Tasepsie  de  Tinstruraent, 
puisqu'il  suffit  de  rougir  Taiguille;  de  permettre  Tapplication  immé- 
diate sur  la  plaie  de  compresses  stérilisées,  qui  sont  changées  toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures.  Il  s'écoule  ainsi  une  grande  quantité  de 
liquide;  la  peau,  couverte  de  compresses  aseptiques,  qui  absorbent 
la  sérosité,  non  irritée  par  le  contact  permanent  d'un  tube,  ne  s'en- 
flamme pas  et  même  se  cicatrise  très  vite.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
au  bout  de  deux  à  trois  jours,  les  petites  plaies  sont  refermées;  on 
fait  de  nouvelles  piqûres  dans  les  régions  voisines  et  Ton  peut  ainsi, 
par  cette  série  de  mouchetures,  retirer,  en  quelques  jours,  plusieurs 
litres  de  sérosité.  Nous  croyons  donc  que  ce  procédé  s'impose,  par 
sa  simplicité,  son  innocuité  et  son  activité,  mais  il  ne  doit  être 
employé  cependant,  comme  d'ailleurs  les  autres  mouchetures,  que 
•dans  les  cas  où  Ton  peut  maintenir  le  malade  dans  un  état  de  pro- 
preté rigoureuse;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  savoir  se  dispenser 
<les  mouchetures,  qui  ne  sont  alors  qu'une  source  continuelle 
d'accidents  infectieux. 

Anémie.  —  La  tendance  à  l'anémie  qu'ont  les  malades  atteints  de 
néphrite  est  marquée  dans  toutes  les  formes  cliniques.  Il  faut  donc, 
-dès  qu'on  commence  à  soigner  un  de  ces  malades,  prévenir  l'anémie 
et  ne  pas  attendre  qu'elle  ait  atteint  un  degré  très  prononcé.  Nous 
n'insistons  pas  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  à  ne  pas  prendre  pour  des 
•chlorotiques  simples  les  jeunes  filles  atteintes  de  néphrite  chronique 
avec  anémie,  et  nous  renvoyons  à  la  suggestive  leçon  de  M.  Dieu- 
lafoy,  pour  montrer  combien  sont  dangereux,  pour  cette  catégorie 
de  malades,  les  régimes  spéciaux  souvent  prescrits  dans  la  chlorose. 

La  règle  thérapeutique  doit  être  la  suivante  :  en  présence  d'une 
néphrite  chronique,  on  doit  prévenir  l'anémie,  si  elle  n'existe  pas,  et 
la  soigner  par  un  traitement  actif,  si  elle  existe. 

Les  sels  de  fer  pourront  être  employés,  mais  avec  précaution  ;  on 
observe  souvent,  au  cours  du  traitement  martial,  chez  ces  malades, 
des  poussées  rénales  congestives;  MM.  Lecorché  et  Talamon  rap- 
porteni  l'observation  d'une  malade,  chez  laquelle  l'absorption  d'un 
seul  verre  d'eau  de  Bussang  produisait  de  l'hématurie.  Quant  aux 
modes  de  préparations  ferrugineuses,  elles  varient  avec  chaque 
auteur;  les  uns  prescrivent  plutôt  le  tartrate  ferrico-potassique,  sous 
forme  de  pilules  dosées  à  10  centigrammes.  D'autres  préfèrent 
l'iodure,  le  lactate  ou  le  protoxalate  de  fer.  Ce  dernier  sel  sera,  avec 
avantage,  associé  à  la  rhubarbe,  de  la  façon  suivante  : 


Protoxalate  de  fer. 
Poudi 


}xalale  de  fer )         ^  .^ 

Ire  de  rhubarbe \  ^^    ^'^" 

Pour  un  cachet.  —  Deux  par  jour. 
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Quelle  que  soit  la  préparation  ferrugineuse  employée,  il  sera 
nécessaire  d'interrompre  de  temps  en  temps  le  traitement  et  d'ad- 
joindre à  la  médication  martiale  différents  reconstituants. 

HM.  Lecorché  et  Talamon  donnent  le  quinquina  qui,  pour  eux, 
est  un  des  meilleurs  adjuvants  du  fer,  en  même  temps  qu'un  stimu- 
lant des  voies  digestives  et  un  astringent,  dont  Taction  est  compa- 
rable à  celle  du  tanin.  Gamberini  préconise  les  amers  et,  en  parti- 
culier, la  noix  vomique.  Lauder-Brunton  conseille  l'arsenic  comme 
reconstituant  et  comme  modificateur  de  la  nutrition;  nous  dirons 
l'avantage  que,  pour  notre  part,  nous  attendons  de  l'emploi  du 
cacodylate  de  soude  ;  d'ailleurs,  HH.  Widal  et  Herklen  ont  montré 
quels  services  cette  médication  rendait  dans  les  anémies  en  général. 
Au  traitement  martial,  on  pourra  adjoindre  des  préparations  de  kola 
formulées  de  la  façon  suivante  : 

Extrait  fluide  de  kola j 

—  —    de  coca [  aa  20  grammes. 

—  —    de  kina ] 

Â  prendre  par  cuillerées  à  café  à  la  fin  des  principaux  repas. 

Enfin,  on  pourra  faire  inhaler  au  malade  de  25  à  30  litres  d'oxy- 
gène, au  minimum,  par  jour;  les  inhalations  seront  faites,  de  préfé- 
rence, en  deux  fois  :  l'une  le  malin,  l'autre  le  soir.  M.  Brault,  qui 
conseille  beaucoup  ce  traitement  oxygéné,  croit  que,  de  toutes  les 
médications,  c'est  peut-être  celle  qui  est  appelée  à  rendre  le  plus  de 
services,  parce  qu'elle  agit  non  seulement  sur  Tanémie,  mais  encore 
sur  l'ensemble  de  la  nutrition. 


Jusqu'à  présent,  nous  avons  étudié  la  conduite  à  tenir  en  pré- 
sence des  difl*érents  symptômes  qui  peuvent  devenir  prédominants, 
et  constituer  par  eux  seuls  un  véritable  danger,  au  cours  des 
néphrites.  Cette  médication  n'a  rien  de  scientifique,  puisqu'elle 
s'adresse  exclusivement  aux  symptômes  et  que  nous  savons  bien 
qu'il  ne  suffit  pas  pour  guérir  une  maladie  de  faire  disparaître  un 
de  ses  symptômes,  mais  qu'il  est  nécessaire  de  s'attaquer  à  sa  cause 
môme.  Évidemment,  en  faisant  disparaître  l'albuminurie  d'un  sujet, 
on  ne  guérit  pas  sa  néphrite,  pas  plus  qu'en  faisant  cesser  la 
fièvre  d'un  tuberculeux,  on  ne  guérit  sa  phtisie.  Mais  il  est  certain 
que,  si  la  fièvre  à  cause  de  son  intensité,  l'albuminurie  à  cause  de 
son  abondance,  deviennent  dangereuses,  le  médecin  qui,  faisant  de 
la  médication  symptomatique,  diminue  la  fièvre  ou  l'albuminurie, 
rend  un  grand  service  à  son  malade.  Si  donc,  en  étudiant  longue- 
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a»efit  le  tfaitenKOt  4e  too^  krs  fTnipii6iDes  4tt  Dé^^hriles,  nous 
o'aroDS  pa^  fait,  a  proprenkent  parler,  orutre  scknlitjqae,  noos 
crojofu,  toat  an  moiBS,  aroir  fait  œxiYTe  otiJe,  H  c'e^l  ce  que  noos 
ftoa§  propoioiu,  avant  toat,  en  é^rrirant  ce  cbap;tr«  de  thérapeu- 
tique pratique.  Il  eèt  érid^ot  qa*un  niédedn  af  peïé  pOQr  la  première 
loti  aopres  d'un  ixialade  attdat  *i^  néphrite  peut  «<  lr*>aver  d^em- 
blée  en  présence  de  «yrr^pt^mes  teiiemeat  frares,  qu'i!  doit  les 
traiter  toot  de  suite,  avant  même  so^jvent  de  savoir  en  présence 
de  quelle  \zntXt  écologique  ou  ciioiqae  de  néphrite  ii  se  tnHpre. 
Hais,  le  danger  passé,  le  médecio  ne  doit  pas  fe  contenter  d'avoir 
^éri  un  &Tmpi'!rme.  il  devra  se  renseigner  sur  les  d«rl*uts  de  la 
maladie,  savoir  depuis  quand  a  commencé  la  néphrite,  comment  elle 
a  évo.Lé,  quel  est  IVtat  de  la  perméabilité  rénale,  afin  dVLiLIir  on 
trajleoïent  rationnel.  La  néeesèîié.  l'urgence  peut  donc  forcer  le 
thérapeute  a  faire  de  la  médication  symptomatique  au  cours  des 
néphrites,  mais  !e  seul  traitement  judicieux  doit  être  fondé  sur 
Tétude  Ciiijique  de  la  néphrite,  et  s'adresser,  non  pas  à  un  des 
svmpt^mes,  mais,  s'il  est  possible,  à  fessenre  même  de  la  maladie. 
>'<.-lre  devoir  est  donc,  après  avoir  montre  quel  traitement  nécessite 
cLijque  symptôme,  après  avoir,  pour  ainsi  dire,  fait  l'analyse  du 
traitement  des  néphrites,  d'en  faire  la  synthèse,  c'est-a-dire  d*envi- 
sa;:er  séparément  les  différentes  formes  cliniques  et  de  montrer  quel 
traitement  d'ensemble  nécessite  chacune  d'elles. 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  entendre,  avec  M.  brault, 
* .  .s  îe  Dom  de  néphrites  ai^'uës,  non  seulement  celles  dont  la 
uûrée  n'excède  pas  deux  ou  trois  septénaires,  mais  aussi  celles 
assez  borLbreuses  dont  révolution  entière,  termioée  ou  non  par  la 
guérison.  sc  fait  dune  seule  tenue  et  dure  plusieurs  mois. 

Ces  n»:phriles  sont  toujours  dues  à  une  intoxication  ou  à  une 
toxi-iiifectjon,  d^nt  les  principes  nocifs  sont  ^éDéralemcnt  encore 
en  circulation  dans  le  sang,  lorsqu'on  constate  l'existence  de  la 
néphrite.  De  celle  donnée  pathogénique  essentielle  découlent  des 
indications  que  l'on  devra,  dans  tous  les  cas,  avoir  présentes  à 
l'esprit:  pbî:ï<|ue  l'organisme  cït  saturé  de  poisons,  le  premier  devoir 
tbérap-.ii tique  d'jit  être  de  contribuer  activement  à  1  élimination  de 
toutes  les  s'jbstances  toxiques,  en  Uième  temps  qu'on  en  introduira 
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le  moins  possible  dans  l'organisme,  par  Talimentation  et  les  médi- 
caments. En  somme,  le  devoir  du  médecin  en  présence  d'une 
néphrite  aiguë,  pourrait  être  résumé  dans  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

i"*  Neutraliser  ou  éliminer  les  poisons,  causes  de  la  néphrite; 

2'  Diminuer  l'apport  des  substances  toxiques  ; 

3*  Prévenir  les  accidents  urémiques  qui  constituent  le  danger 
immédiat  ; 

4""  Surveiller  avec  soin  la  convalescence. 

Neutraliser  les  substances  toxiques  qui  ont  causé  la  né- 
phrite. —  Si  cette  indication  était  toujours  réalisable,  la  théra- 
peutique des  néphrites  aiguës  serait  extrêmement  simple.  Il  est 
très  rare,  en  efTet,  que  la  glande  rénale  soit  altérée  dans  tous  ses 
éléments  à  la  fois  ;  MM.  Cornilet  Brault  ont  signalé  ce  fait  très  impor- 
tant au  cours  des  néphrites  expérimentales,  à  savoir  que  la  substance 
irritante  lèse  certains  lobules  des  reins,  à  l'exclusion  de  certains 
autres  qui  restent  sains.  Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  sur  la 
pathogénie  des  néphrites,  M.  Chauffard  a  montré,  à  l'occasion  d'une 
intoxication  par  le  sublimé,  que  des  toxémies  même  très  nocives 
peuvent,  pourvu  qu'elles  soient  de  courte  durée,  ne  léser  que  cer- 
taines unités  rénales  et  respecter  les  autres.  En  somme,  il  découle 
de  ces  faits  que  c'est  la  prolongation  de  la  toxémie  qui  constitue  le 
grand  danger  dans  les  néphrites  aiguës.  Il  est  donc  évident  qu'en 
supprimant  la  cause  de  la  néphrite,  on  sauve  de  la  destruction  un 
certain  nombre  de  lobules  rénaux  qui  n'ont  pas  encore  été  lésés  et 
l'on  permet  aux  autres  de  se  régénérer. 

Dans  certains  cas,  cette  indication  est  facile  à  remplir  :  si  le 
malade  a  absorbé  réellement  un  poison  minéral  qui  se  trouve  encore 
(en  partie  du  moins)  dans  l'estomac  ou  l'intestin,  comme  cela  peut 
se  faire  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  le  sublimé  ou 
l'arsenic,  alors  les  vomitifs,  les  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
permettront  d'éliminer  dans  un  délai  assez  court  la  plus  grande 
partie  des  substances  toxiques..  De  môme,  en  présence  d'une  né- 
phrite aiguë,  due  à  une  toxi-infection,  ayant  pour  point  de  départ 
un  abcès  ou  un  phlegmon,  le  premier  devoir  sera  de  donner  rapi- 
dement et  largement  issue  au  pus,  en  supprimant  ainsi  la  toxémie, 
et  l'on  entravera  la  marche  de  la  néphrite  aiguë. 

Il  y  a  donc  des  cas,  et  nous  pourrions  en  citer  bien  d*autres 
exemples,  où  il  sera  facile  de  supprimer  la  cause  de  l'intoxication. 
Malheureusement,  le  plus  souvent,  on  ne  peut  s'attaquer  directe- 
ment à  la  cause  déterminante  des  lésions  rénales.  La  néphrite  aiguë 
est  le  plus  souvent  causée  par  une  toxi-infection  dont  le  point  de 
départ  siège  dans  un  organe  profond  de  l'organisme,  ou  bien  encore 
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par  des  auto-intoxications  dont  la  cause  est  mal  déterminée.  Dans 
tous  ces  cas,  on  ne  peut  songer,,  comme  dans  les  cas  précédents,  à 
détruire  les  poisons  au  niveau  de  leur  lieu  de  formation  :  il  faut  donc 
ou  bien  les  détruire  une  fois  qu'ils  sont  en  circulation,  ou  bien 
favoriser  leur  élimination  par  les  différents  émonctoires. 

Pour  détruire  les  substances  toxiques,  on  s'est  adressé  aux 
médicaments  antiseptiques  :  le  calomel,  les  sels  de  cuivre,  l'acide 
salicylique,  etc.  Malheureusement,  ces  antiseptiques  n'ont  qu'une 
efficacité  douteuse  contre  les  poisons  contenus  dans  le  sang,  et  on 
leur  a  môme  reproché  d'ajouter  une  intoxication  médicamenteuse  à 
la  toxi-infection. 

En  réalité,  lorsque  les  microbes  ou  leurs  toxines  ont  envahi  ta 
circulation  générale  et  ont  produit,  par  cette  voie,  des  lésions  de 
néphrite  aiguë,  le  seul  moyen  logique  de  les  détruire  et  de  s'oppo- 
ser, par  conséquent,  à  leur  action  nocive  sur  le  rein,  serait  l'emploi 
des  sérums  antitoxiques.  Mais,  d'une  part,  la  question  se  pose  de 
savoir  si  ces  sérums  ne  sont  pas,  eux-mêmes,  une  nouvelle  cause 
d'irritation  pour  la  glande  rénale. 

Pour  le  sérum  antidiphtérique,  les  auteurs  semblent,  à  l'heure 
actuelle,  presque  unanimes,  en  France  du  moins;  car,  si  Kossorotoff 
et  Wissman  admettent,  en  se  basant  sur  la  pathologie  expérimen- 
tale, la  nocivité  du  sérum  de  Behring  pour  la  glande  rénale;  si 
Oertel  et  De  Ritter,  en  s'appuyant  sur  des  faits  cliniques,  accusent 
ce  môme  sérum  de  provoquer  de  l'albuminurie,  en  revanche,  les 
résultats  obtenus  par  les  médecins  français  semblent  confirmer  les 
premiers  résultats  de  Martin  et  Chaillou,  qui,  comparant  les  statis- 
tiques des  néphrites  diphtériques  avant  et  après  la  sérothérapie, 
disaient  que  le  sérum  empêche  l'action  de  la  toxine  sur  le  rein  et 
diminue  considérablement  l'albumine.  En  somme,  si  nous  nous  en 
rapportons  aux  travaux  récents  parus  sur  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique, nous  constatons  que  le  sérum  de  Roux,  non  seulement 
n'altère  pas  le  filtre  rénal,  mais  encore  facilite  la  cicatrisation  des 
lésions  rénales,  par  ce  fait  même  qu'il  neutralise  les  toxines,  qui 
cessent  alors  d^ôtre  nocives. 

Il  en  serait,  peut-être,  de  même  pour  le  sérum  antistreptococ- 
cique,  si  nous  nous  en  rapportons  à  un  cas  que  nous  avons  observé 
avec  M.  Chauffard  :  il  s'agissait  d'un  malade  atteint  d'un  érysipèle 
très  étendu  du  tronc,  auquel  on  fit,  sans  succès  d'ailleurs  au  point 
de  vue  de  révolution  terminale,  des  injections  abondantes  de  sérum 
de  Marmorek.  L'albuminurie,  qui  avant  les  injections  était  à 
1  gramme  et  au-dessus,  diminua  dès  le  lendemain  de  la  première 
injection;  à  l'autopsie,  d'ailleurs,  on  ne  trouva  pas  de  lésions 
rénales,  comme  si  le  sérum  en  neutralisant  les  toxines  s'était  opposé 
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à  la  production  de  lésions  rénales.  En  tout  cas,  ce  que  Ton  peut 
affirmer,  c'est  que,  dans  le  fait  particulier,  une  grande  quantité  de 
sérum  antistreptococcique  a  pu  traverser  le  filtre  rénal  sans  produire 
de  lésions  appréciables. 

La  tuberculine  de  Koch,  au  contraire,  produit  à  elle  seule  des 
lésions  bien  démontrées  par  la  pathologie  expérimentale.  Aussi, 
non  seulement  les  injections  de  tuberculine  n'ont  jamais  amélioré 
les  néphrites  des  tuberculeux,  mais  encore  elles  ont  provoqué  des 
lésions  rénales.  M.  Chauffard  a  publié,  à  ce  sujet,  une  observation 
qui,  par  sa  précision,  a  la  valeur  d'une  expérience  de  laboratoire. 

En  somme,  exception  faite  pour  le  sérum  de  Roux  qui  a  fait  ses 
preuves,  il  faudra  être  très  prudent  dans  l'emploi  des  sérums  anti- 
toxiques, au  cours  des  néphrites  aiguës.  Il  ne  nous  reste  donc 
aucun  moyen  de  détruire  les  substances  toxiques;  aussi  la  plupart 
du  temps  faudra-t-il  se  contenter  d'en  poursuivre  l'élimination  par 
les  différents  émonctoires. 

Supprimer  l'apport  de  toutes  les  substances  toxiques.  —  Pour 
remplir  cette  indication,  il  faut,  tout  d'abord,  se  rappeler  que  cer- 
taines médications  sont  dangereuses  au  cours  de  la  néphrite  aiguë, 
justement  parce  qu'elles  augmentent  l'apport  des  toxiques.  Nous 
devons  citer  en  premier  lieu  les  vésicatoires,  car  tous  les  médecins 
sont  d'accord  pour  considérer  leur  emploi  comme  très  nocif  au  cours 
des  néphrites  aiguës.  On  devra,  de  même,  s'abstenir  de  l'emploi  de 
la  cantharide  administrée  sous  forme  de  teinture,  selon  la  formule 
de  Lancereaux  :  nous  discuterons  son  emploi  au  sujet  des  néphrites 
diffuses,  mais  à  coup  sOr,  dans  les  formes  aiguës,  son  usage  est 
absolument  contre-indiqué.  On  doit  encore  bannir  certains  diuré- 
tiques, qui  ont  sur  les  épithéliums  rénaux  une  action  très  intense 
ou  qui  sont  toxiques  par  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  l'on  devra  reje- 
ter remploi  des  balsamiques  qui  sont  irritants  pour  le  rein,  celui  des 
iodures  alcalins,  que  M.  Labadie-Lagrave  regarde  comme  un  des 
médicaments  les  plus  nuisibles  qui  puissent  être  prescrits  au  cours 
des  néphrites  diffuses  aiguës.  Quant  aux  diurétiques  à  base  de 
potasse,  ils  seront  d'une  façon  générale  tous  rejetés,  en  raison  de 
leur  toxicité  propre.  On  peut  presque  dire  que,  dans  les  néphrites 
aiguës,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  donner  des  médicaments.  Il  sera 
donc  facile; ainsi,  de  supprimer  l'intoxication  médicamenteuse;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'auto-intoxication.  L'organisme,  dans 
son  fonctionnement  même  normal,  produit  toujours  des  substances 
toxiques,  qui,  venant  s'ajouter  à  celles  qui  ont  causé  la  néphrite 
aiguë,  contribuent  à  augmenter  les  lésions.  On  ne  peut  pas  avoir  la 
prétention  de  supprimer  toutes  ces  auto-intoxications,  mais  on  devra 
toujours  les  réduire  au  minimum.  Le  repos  le  plus  absolu  au  lit  et 
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tiques.  Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  pourront  agir  dans 
le  même  sens  :  faites  journellement  à  dose  modérée  de  100  à  200  cen- 
timètres cubes,  elles  augmentent  la  diurèse,  en  même  temps  qu'elles 
aident  au  lavage  physiologique  des  tissus,  sans  irriter  davantage  les 
éléments  nobles  du  rein. 

En  même  temps,  d'ailleurs,  que  Ton  s'ingénie  de  toutes  les  façons 
possibles  à  stimuler  les  fonctions  du  rein,  on  doit  faire  appel  aux 
émonctoires  vicariants.  Nous  renvoyons  à  l'étude  de  l'urémie  pour 
le  détail  de  cette  thérapeutique;  contentons-nous  maintenant  de 
résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  que  nous  venons  d'exposer. 
En  sommcy  en  présence  d'une  néphrite  aigtië^  on  doit  mettre  le 
malade  au  repos  complet  au  lit,  lui  imposer  le  régime  lacté  exclusif; 
essayer  de  stimuler  ses  reins  par  Vapplication  de  ventouses  scari- 
fiées dans  les  régions  lombaires  et  par  remploi  de  diurétiques  rénaux 
non  toxiques  et  non  irritants;  faire  appel  enfin  aux  émonctoires  vica-- 
riants  du  rein  :  surtout  la  peau  que  l'on  stimule  par  les  frictions, 
par  les  bains  d'air  chaud  et  sec,  et  l'intestin  que  Von  excite  par  des 
purgatifs  légers. 

Traitement  de  la  convalescence.  —  Sous  l'influence  d'un  trai- 
tement rationnel,  la  convalescence  commence  le  plus  souvent  au 
bout  de  quelques  semaines  :  l'albuminurie  disparaît,  les  urines 
reprennent  leur  coloration  et  leur  composition  normales;  tous  les 
symptômes  fonctionnels  et  généraux  sont  amendés;  le  malade  se 
croit  guéri,  et  c'est  peut-être  à  ce  moment  qu'il  a  plus  besoin  que 
jamais  d'être  attentivement  surveillé. 

Le  grand  écueil,  en  effet,  vient  de  ce  qu'il  veut  reprendre  trop 
rapidement  sa  vie  habituelle;  or,  s'il  cesse  trop  vite  le  régime  hypo- 
toxique  auquel  il  est  soumis,  alors  de  nouveau  les  substances 
toxiques  étant  mises  en  circulation  irriteront  ses  épithéliums  rénaux 
-encore  mal  régénérés. 

C'est  donc  progressivement  qu'on  devra  remplacer  le  régime  lacté 
par  le  régime  mixte,  en  ayant  soin  de  surveiller  attentivement  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  les  urines.  A  ce  moment, 
les  diurétiques  seront  remplacés  par  des  eaux  minérales  alcalines 
prises  en  quantité  abondante  (Vittel,  Évian,  Marligny),  de  manière  à 
faire  un  vrai  lavage  du  rein  et  à  le  débarrasser  des  cylindres  et  des 
détritus  qui  encombrent  les  tubuli.  Les  soins  de  la  peau  (frictions 
sèches  ou  humides  au  gant  de  crin,  massages,  etc.)  seront  très 
utiles  à  cette  période,  en  augmentant  le  fonctionnement  normal  des 
glandes  sudoripares,  qui  viennent  en.  aide  au  rein  dont  les  lésions  se 
réparent  ainsi  plus  facilement. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  convalescence  est  parfaite  depuis  déjà 
plusieurs  mois  que  l'on  devra  songer  à  permettre  au  malade  une 
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cure  (Venu  minérale  :  ^>ian  ou  VilUl  permettront  de  débarrasser 
\en  rfîin»  (\e,%  épithélitim*  mortifiés  qui  peuvent  eoeore  les  encom- 
brer; Sainl-Nfrclalre,  d'après  M.  A.  Robin,  rendrait  de  grands  seirices 
dan»  hr^  albuminurie»  coni^écutires  à  la  fiè?re  typhoïde,  la  scarla- 
tine ou  la  dipbtérie^  Enfln,  »i  les  malades  ont  été  fortement  anémiés 
par  leur  népbrite,  une  cure  à  Spa,  à  Forges  on  à  Bassang  leur  sera 
très  utile,  à  condition  toutefois  que  lenrs  Toies  digestires  soient 
dans  un  bon  état  de  fonctionnement. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  bâter^  alors  même  que  Talbumine  a 
disparu  de  Turine  depuis  plusieurs  mois,  de  déclarer  au  malade 
qu'il  est  définitivement  guéri.  Il  faut,  à  ce  sujet,  se  rappeler  les  sages 
prescriptions  de  MM.  Lecorcbé  et  Talamon  qui  recommandent  de 
n'affirmer  la  guérison  complète  qu'en  présence  d*un  ensemble  de 
symptômes,  dont  la  constatation  est  nécessaire.  Il  faut,  disent-ils 
avec  raison,  que  Talbuminurie  disparaisse  complètement;  que  la 
polyurie  critique  cesse  et  que,  cependant,  la  quantité  d'eau  excrétée 
soit  normale  ;  que  la  proportion  des  matériaux  extractifs  remonte 
à  la  normale  et  y  reste;  que  le  cœur  ne  s*bypertrophie  pas;  que  la 
tension  artérielle  reste  normale. 

Si  cet  état  persiste  plusieurs  années  après  le  début  de  la 
néphrite  aiguë,  on  peut  affirmer  la  guérison  complète  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  redoutera  toujours  le  passage  à  l'état  chronique.  Nous 
ajouterons  que  Ton  devra  toujours,  pendant  la  convalescence  d'une 
néphrite  aiguë,  rechercher  de  temps  à  autre  l'état  de  la  perméabilité 
rénale  par  le  procédé  du  bleu  de  méthylène  combiné  à  la  phlorizine. 
Mongour  et  Buard  ont  insisté  sur  ce  point,  et  ils  conseillent  de  prati- 
quer de  temps  en  temps  ces  deux  épreuves  et  celle  de  la  glycosurie 
alimentaire,  pendant  la  convalescence  des  néphrites  aiguës.  C'est,  à 
leur  avis,  le  meilleur  procédé  pour  surveiller  révolution  des  lésions 
rénales. 

Par  ces  différents  procédés,  employés  simultanément,  on  se  ren- 
dra compte  que  dans  de  nombreux  cas  les  reins  peuvent  recouvrer 
leur  fonctionnement  normal  à  la  suite  des  néphrites  aiguës.  Le 
médecin  peut  donc,  dans  ces  cas,  si  sa  thérapeutique  est  rationnelle, 
avoir  l'espérance  d'obtenir  une  guérison  complète  et  durable;  nous 
allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  autres  formes  de 
néphrites. 


NÉPHRITES  SUBAIGUËS  ET  CHRONIQUES  29 


TRAITEMENT  DES  NÉPHRITES  SUBAIGUËS  ET  CHRONIQUES 


Le  véritable  traitement  des  néphrites  chroniques  serait  celui  qui 
se  proposerait  pour  but  de  guérir  les  lésions  rénales  et  leur  cause 
provocatrice. 

Malheureusement,  nos  médications  n'ont  que  peu  d'influence 
sur  les  lésions  du  rein  en  elles-mêmes  :  il  ne  peut  pas  plus  être 
question  de  restitutio  ad  integrum  pour  un  rein  atteint  de  néphrite 
chronique  que  pour  une  moelle  dont  les  cordons  postérieurs  sont 
sclérosés.  Toutefois,  le  médecin  peut  avoir  l'espérance  d'enrayer 
l'évolution  des  lésions  rénales,  en  supprimant  la  cause  productrice 
de  la  néphrite.  Qu'il  s'agisse  par  exemple  d'un  saturnin  jeune  encore 
et  qui  présente  de  l'albuminurie  intermittente  ou  même  permanente, 
si  son  cœur  hypertrophié  ne  s'est  pas  encore  laissé  dilater,  s'il 
n'existe  aucun  symptôme  pouvant  faire  redouter  l'apparition  immi- 
nente des  crises  d'urémie,  en  un  mot  si  les  lésions  rénales  sont  bien 
compensées,  on  peut  espérer  qu'en  supprimant  la  cause  de  Tintoxi- 
cation  saturnine,  on  entravera  la  marche  progressive  de  la  néphrite. 
Comme  on  sait  d'ailleurs,  d'après  les  travaux  de  Cornil,  Brault, 
Chauffard,  que  cette  néphrite  est  le  plus  souvent  parcellaire,  et 
comme,  d'autre  part,  M.  Chauffard  a  montré  que  dans  l'évolution  des 
néphrites  chroniques  il  se  faisait  de  l'hypertrophie  compensatrice 
dans  les  lobules  rénaux  voisins  de  ceux  qui  sont  lésés,  on  peut  pour 
cette  double  raison  entrevoir  la  possibilité  d'une  guéri&on  relative 
des  lésions  rénales.  Ces  malades  peuvent  vivre  très  longtemps  sans 
aucun  trouble  rénal,  absolument  comme  les  tuberculeux  qui  ont 
pour  toute  lésion  au  sommet  de  leurs  poumons  des  tubercules  créta- 
cés, n'éprouvent  aucune  gêne  respiratoire,  ou  comme  les  malades 
qui  ont  au  sein  de  leur  tissu  hépatique  un  kyste  hydatique  arrêté 
dans  son  évolution,  n'éprouvent  aucun  symptôme  d'insuffisance 
hépatique.  C'est  que  les  parties  saines  du  poumon  suppléent  aux 
sommets  qui  sont  sclérosés,  et  que  la  partie  du  foie  non  envahie  par 
le  kyste  hydatique  s'hypertrophie  pour  remplacer  le  segment  détruit. 
De  même  dans  les  néphrites  chroniques  arrêtées  dans  leur  évolu- 
tion, dans  les  néphrites  parcellaires,  il  peut  être  question  de  gué- 
rison  complète,  en  ce  sens  que  les  parties  non  lésées  des  reins 
suppléent  fonctionnellement  les  lobules  altérés. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  des  néphrites 
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chroniques,  sera  donc  d'en  rediereher  la  cause,  afin  de  la  supprimer 
si  c'est  possible,  ou  tout  au  moins  d*eD  amoindrir  les  effets.  C'est 
ainsi  que  l'on  peut  agir  chez  un  saturnin,  cbes  un  syphilitique  sur 
lequel  on  a  de  l'action  par  le  traitement  hydrargyrique  et  ioduré.  De 
même,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  goutteux,  on  peut  entra- 
ver la  néphrite  dans  sa  marche  ou  tout  au  moins  en  ralentir  l'évolu- 
tion, en  soumettant  le  malade  à  un  régime  destiné  à  réduire  au  mini- 
mum la  formation  de  l'acide  urique  et  à  en  restreindre  l'élimination 
parle  rein. 

Cette  thérapeutique  pathogénique  est  possible  dans  quelques  cas 
rares,  mais  le  plus  souvent  on  n'arrive  pas  à  découvrir  la  cause  de 
la  néphrite  ;  ou  bien  encore  elle  remonte  à  une  inrection  ancienne, 
sous  l'influence  de  laquelle  le  rein  a  subi  une  grave  modiflcation  qui 
continue  à  évoluer,  malgré  la  disparition  de  la  cause  première.  Dans 
ces  conditions  —  et  c'est  malheureusement  le  cas  le  plus  fréquent  — 
on  en  est  réduit  à  une  médication  guidée  par  les  seules  indications 
cliniques. 

Il  semble,  en  effet,  que,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  on 
doive  de  toute  nécessité  établir  une  classification  des  néphrites  chro- 
niques, car,  selon  les  formes,  le  traitement  à  suivre  est  tout  à  fait 
différent.  Mais,  devant  rester  entièrement  sur  le  domaine  de  la  pra- 
tique journalière,  nous  ne  voulons  pas,  sous  prétexte  d'établir  une 
classification  commode  au  point  de  vue  thérapeutique,  reprendre  les 
discussions  stériles  sur  les  néphrites  parenchymateuses  et  intersti- 
tielles ;  nous  ferons  remarquer,  d'ailleurs,  que  dans  cette  étude  nous 
avons  évité  d'employer  les  termes  qui  n'ont  pas  en  clinique  une 
signification  précise  et  notamment  l'expression  de  mal  de  Bright  que 
chaque  auteur  comprend  à  sa  façon  :  à  notre  avis,  tous  ces  termes  et 
les  nombreuses  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  leur  sujet  n'ont  fait  que 
nuire  à  la  compréhension  clinique  des  néphrites.  Toutefois,  comme, 
pour  la  clarté  de  notre  étude  thérapeutique,  il  nous  faut  faire  for- 
cément des  divisions,  nous  nous  en  tiendrons  aux  trois  grands 
types  suivants,  basés  sur  la  clinique  et  dont  chacun  mérite  une 
thérapeutique  particulière  : 

l""  Les  néphrites  subaiguës  diffuses  tiennent  pour  ainsi  dire  le 
milieu  entre  les  néphrites  aiguës  et  chroniques  :  nous  réunissons 
sous  cette  appellation  tous  les  malades  qui  présentent  une  albumi- 
nurie très  abondante  avec  diminution  considérable  des  urines,  ana- 
sarque  rapidement  généralisée.  L'évolution  est  ordinairement  rapide  : 
l'affaiblissement  général  de  l'organisme,  la  cachexie,  terminent  le  ta- 
bleau bien  plus  souvent  que  les  accidents  urémiques  proprement  dits. 

2""  Les  néphrites  parcellaires  constituent  un  type  clinique  qu'il  est 
essentiel  de  mettre  en  lumière  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  s'agit 
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de  malades  qui  paraissent  très  bien  portants  et  dont  le  seul  symptôme 
morbide  consiste  dans  une  albuminurie,  d'ailleurs  peu  marquée, 
sans  aucun  signe  d'intoxication  urémique,  ni  d'insuffisance  car- 
diaque. Peu  nous  importe  qu'on  donne  à  ce  type  clinique  le  nom 
d'albuminuries  minima  avec  M.  Talamon,  d'albuminuries  cicatri- 
cielles avec  M.  Bard  (de  Lyon),  d'albuminuries  résiduelles  avec 
M  .Lépine,  ou  de  néphrites  parcellaires  avec  MM.  Cuffer  et  Gaston. 
Le  point  essentiel,  c'est  que  nous  connaissions  les  caractères  qui 
permettent  d'affirmer  l'existence  de  cette  forme  clinique  et  que 
nous  sachions  comment  la  combattre. 

S"*  Nous  étudierons  enfin  les  néphrites  atrophiques  lentes]  dont  le 
type  clinique  est  bien  facile  à  dépister;  il  s'agit  toujours  de  malades 
qui  présentent  toute  la  gamme  des  petits  signes  de  l'insuffisance 
rénale,  et  qui,  de  plus,  ont  au  grand  complet  le  syndrome  urinaire  et 
le  syndrome  cardiaque  des  néphrites  chroniques.  Syndrome  uri- 
naire, c'est-à-dire  :  pollakiurie,  urines  très  abondantes,  peu  denses, 
peu  toxiques,  peu  riches  en  urée  et  en  matériaux  fixes  ;  élimination 
retardée  et  prolongée  du  bleu  de  méthylène  ;  absence  de  la  glycosurie 
phlorizique.  Syndrome  cardiaque,  c'est-à-dire  :  hypertrophie  du 
cœur,  bruit  de  galop  gauche  et  hypertension  artérielle.  Cette  forme 
de  néphrite  chronique  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  aussi  nous 
étendrons-nous  longuement  sur  les  traitements  médicamenteux  et 
surtout  sur  l'hygiène  alimentaire  et  corporelle  qu'elle  nécessite. 


I.  —  Néphrites  diffuses  subaicuês. 

Le  type  clinique  de  ces  néphrites  est  très  spécial  :  il  s'agit  de 
malades  qui  urinent  très  peu,  mais  dont  les  urines  sont  suffisamment 
riches  en  matériaux  fixes  et,  de  plus,  très  chargées  en  albumine. 

Ils  ont  de  l'anasarque  généralisée.  Leur  cœur  est,  presque  dès  le 
début,  dans  un  état  voisin  del'asystolie  :  ses  battements  sont  faibles, 
et  par  suite  le  pouls  est  mou  et  sans  énergie,  ce  qui  contraste  avec  la 
forte  impulsion  cardiaque  et  l'hypertension  artérielle  de  la  néphrite 
atrophique  lente.  En  même  temps,  le  malade,  pâle,  anémié,  sans 
forces,  s'achemine  peu  à  peu  vers  une  sorte  de  marasme,  de  cachexie 
anémique,  qui  semble,  chez  lui,  constituer  un  bien  plus  grand  dan- 
ger que  l'insuffisance  rénale  elle-même. 

Les  vérifications  anatomiques  ont  montré  que,  dans  cette  forme 
clinique,  les  lésions  rénales  sont  étendues  à  la  totalité  des  deux  reins, 
au  lieu  d'être  parcellaires,  et  portent  principalement  sur  les  épithé- 
liums. 

Enfin,  la  clinique  nous  montre  que  la  déperdition  des  forces  est 
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i^\U  qu'elle  nécessite  à  elle  «eule  une  iaientmiUm  thérmpeatique 

npéclale. 

Le  Irflllemcnl  <le  choix  de  ee»  formes  de  néphrite  serait  donc 
cfiltii  uni  pourrait  modifier  le«  épilhéliums  rénaux,  suppléer  par 
Topothéraple  aux  fonction»  du  rein  considéré  comme  glande  vascu- 
laire  «angtiine,  M*oppo«er  à  la  déperdition  progressive  des  forces, 
due  &  réiiminalion  abondante  des  albuminoîdes. 

Médloamente  modificateurs  des  lésions  rénales.  — 
Avant  d'employer  au  cours  des  néphrites  diffuses  un  médicament 
énergique  ayant  pour  hut  d'agir  sur  les  lésions  des  épithéliums  du 
rein,  il  faut  être  absolument  sûr  que  la  perméabilité  rénale  est  au 
moin»  normale.  Depuis  les  constatations  de  M.  Bard  (de  Lyon),  qui  a 
noté  l'existence  d'une  perméabilité  rénale  exagérée  au  cours  de  cer- 
taines néphrites  épithéliales,  certains  auteurs  et  notamment  M.  Léon 
Dernard  ont  cru  pouvoir  généraliser  cette  donnée  et  admettre  que 
toutes  les  néphrites  diffuses  s'accompagnaient  d'une  perméabilité 
rénale  exagérée. 

Ils  en  concluent  que  Ton  peut  employer  chez  les  individus  qui  en 
sont  porteurs  certains  médicaments  pour  lesquels  on  avait  fait  une 
contre-indication  du  danger  que  pouvait  présenter  leur  défaut  d'éli- 
mination. 

Cette  conclusion  serait  très  juste  si,  en  effet,  la  perméabilité 
rénale  était  normale  ou  augmentée  dans  tous  les  cas  de  néphrite 
dilTuse  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  et  M.  Achard  a  pu  observer,  comme 
nous  Tavons  fait  nous-méme,  des  malades  répondant  très  nettement 
k  co  type  clinique  de  néphrites  et  présentant  cependant  une  diminu- 
tion notable  de  la  perméabilité  rénale.  On  ne  devra  donc  pas,  en  pré- 
sonco  d*une  néphrite  diffuse,  s*empresser  d'affirmer  que  le  rein  est 
très  perméable  ;  on  devra,  avant  d'employer  les  médicaments  que 
nous  allons  indiquer,  chercher,  par  les  épreuves  classiques,  quel  est 
rétal  fonctionnel  du  rein.  Celte  recherche  présente  un  intérêt  capi- 
tal, en  raison  des  intoxications  que  Ton  pourrait  produire,  si  le  filtre 
rénal  éliminait  mal  les  médicaments  absorbés. 

Nous  avons  étudié,  lorsque  nous  avons  envisagé  la  thérapeutique 
générale  des  néphrites,  faction  des  médicaments  qui  se  proposent 
de  modifier  répilhélium  rénal  ;  nous  nous  contenterons  donc  de 
rappeler  que,  dans  celte  forme,  ceux  qui  ont  été  le  plus  conseillés 
sont  les  sels  de  mercure  et  notamment  le  calomel:  De  Renzi  a 
rapporté  des  observations  desquelles  il  résulte  que  le  calomel.  a  fait 
disparaître  les  signes  dune  néphrite  diffuse,  et  notamment  une 
hydropisie  considérable,  alors  que  les  autres  médicaments,  le  régime 
lacté  nolammenU  n^avaienl  produit  aucune  amélioration.  C*esl  éga- 
lement contre  les  lésions  correspondant  à  ce  type  clinique  que  Lan- 
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cereaux  a  préconisé  remploi  de  la  teinture  de  cantharides  à  l'inté- 
rieur ;  à  plusieurs  reprises,  il  a  vu  une  diurèse  abondante  suivre 
son  administration  et  il  a  constaté  la  disparition  d*anasarques  géné- 
ralisées qui  avaient  résisté  à  remploi  des  drastiques  ordinaires.  On 
pourra  de  môme  essayer  les  diiïérents  médicaments  que  nous  avons 
signalés  dans  notre  premier  chapitre,  comme  ayant  une  action  sur  les 
lésions  rénales. 

Hais  si  Ton  essaye  Tun  quelconque  de  ces  médicaments  actifs,  il 
faudra  non  seulement  être  renseigné  sur  la  perméabilité  rénale  ; 
mais,  de  plus,  surveiller  avec  soin  l'action  que  produit  la  médication 
sur  le  rein  et  la  supprimer  au  bout  de  quelques  jours  si  Talbumi- 
nurie  augmentait  ou  si  la  quantité  d'urine  excrétée  diminuait. 

Opothérapie  rénale.  —  C'est  Brown-Séquard  qui,  en  étu- 
diant les  organes  à  sécrétion  interne,  a  posé  le  premier  les  principes 
de  la  médication  opothérapique  ;  pour  les  affections  du  rein  en  par- 
ticulier, le  savant  physiologiste  avait,  dès  1893,  indiqué  comment 
elles  pourraient  être  conjurées  par  un  emploi  rationnel  d'extrait 
rénal.  Partant  de  ce  fait  clinique,  à  savoir  que  dans  les  cas  d'anurie 
calculeuse  le  malade  peut  rester  dix  à  quinze  jours  sans  uriner  et 
sans  avoir  cependant  d'accidents  urémiques,  tandis  que  dans  l'anu- 
rie  due  aux  néphrites  les  accidents  éclatent  au  bout  d'un  ou  deux 
jours,  Brown-Séquard  pensait  que  la  survie  plus  longue  du  premier 
cas  était  expliquée  par  ce  fait  que  seule  la  sécrétion  externe  était 
supprimée,  tandis  que  l'interne  était  intacte.  Les  accidents  dus  aux 
néphrites  pourraient  donc,  de  ce  fait,  être  classés  en  trois  types.  Le 
premier   correspond   à  la  suppression  des  fonctions   internes  et 
externes  du  rein  :  c'est  l'urémie  à  brève  échéance  et  avec  symptômes 
immédiatement  graves  ;  tel  est  le  tableau  clinique  que  l'on  observe 
après  ablation  expérimentale  des  deux  reins.  Dans  le  deuxième  type, 
la  sécrétion  interne  fait  défaut,  l'externe  existant  plus  ou  moins  com- 
plètement :  ici  les  phénomènes  urémiques  ne  sont  pas  forcément 
proportionnés  à  la  quantité  et  à  la  composition  des  urines  ;  ce  qui  fait 
l'urémie,  ce  n'est  pas  Tischurie,  mais  l'absence  de  sécrétion  interne  : 
c'est  le  cas  des  néphrites  ou  des  affections  rénales  s'accompagnant 
d'une  destruction  étendue  du  parenchyme  rénal.  Dans  le  troisième 
type  enfin,  la  sécrétion  externe  manque  seule,  l'interne  persistant 
entièrement;  tels  sont  les  cas  d'anurie  calculeuse  et  d'anurie  réflexe 
sans  lésions  de  l'épithélium  rénal. 

Ces  trois  types  d'urémie  que  décrivait  Brown-Séquard  sont  un 
peu  schématiques  et  malheureusement,  en  clinique,  il  est  difflcile  de 
reconnaître  quels  symptômes  sont  sous  la  dépendance  des  lésions  de 
la  glande  rénale,  quels  autres  sous  la  dépendance  de  l'imperméa- 
bilité. M.  Léon  Bernard,  reprenant  les  idées  de  Brown-Séquard,  a 
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(le  nouveau  essayé  d'établir  dans  les  symptômes  des  néphrites  un 
double  syndrome  répondant  Tun  aux  lésions  du  flltre,  l'autre  à  celles 
de  la  glande. 

Malheureusement  aucune  considération  clinique  ni  expérimen- 
tale ne  permet  d'accepter  d'une  façon  définitive  les  divisions  propo- 
sées par  Brown-Séquard,  puis  par  M.  Léon  Bernard,  si  bien  qu'en 
somme,  à  l'heure  actuelle  tout  au  moins,  le  traitement  opothérapique 
a  bien  donné  lieu  à  des  essais  thérapeutiques  heureux  quelquefois, 
mais  ses  indications  ne  sont  pas  précises. 

C'est  le  professeur  Dieulafoy  qui,  le  premier,  en  1892,  employa 
des  injections  de  néphrine  dans  un  cas  d*oligurie  survenue  au  cours 
d*une  néphrite  chronique.  La  sécrétion  urinaire  interrompue  depuis 
cinq  jours  reparut  après  les  injections  de  néphrine,  et  en  même  temps 
une  amélioration  assez  notable  survint  dans  l'état  du  malade  ;  il  sortit 
de  sa  torpeur  et  put  prendre  du  lait,  mais  l'amélioration  ne  fut  que 
transitoire  et  il  mourut.  M.  Dieulafoy  dit  avoir  constaté  qu'après 
chaque  injection  de  néphrine,  après  les  premières  surtout,  l'en- 
semble des  symptômes  était  heureusement  modifié. 

MM.  Teissier  et  Frenkel  ont  appliqué  systématiquement  au  trai- 
tement de  l'urémie  les  injections  de  néphrine,  et  ils  rapportent  en 
détail  deux  cas,  dans  lesquels  les  malades  se  trouvèrent  améliorés 
pendant  un  certain  temps  par  le  traitement;  on  même  temps^  on 
constatait  une  élévation  notable  du  chiffre  de  l'urée  et  des  phosphates, 
ainsi  que  du  coefficient  urotoxique.  Les  auteurs  citent  un  troisième 
cas,  concernant  une  malade  affectée  du  mal  de  Bright,  qui,  à  cinq 
reprises  différentes  dans  l'espace  de  quinze  mois,  a  pu,  par  cette 
médication,  être  rappelée  à  la  vie,  alors  que  les  accidents  de  l'intoxi- 
cation paraissaient  irrémédiables. 

Genin  a  employé  les  injections  de  néphrine  dans  un  cas  d'oli-  ' 
gurie  très  prononcée,  survenue  au  cours  d'une  néphrite  chronique. 
L'urine  se  releva  progressivement,  pour  retomber  ensuite  à  des  quan- 
tités minimes,  dès  qu'on  cessa  le  traitement. 

M.  Gilbert  a  obtenu  chez  deux  malades  une  diminution  de 
l'albuminurie  (3  grammes  au  lieu  de  0  grammes,  dans  un  cas), 
avec  amélioration  de  l'état  général.  Cette  amélioration  ne  se  main- 
tint pas. 

Concetti,  chez  des  enfants,  observa,  par  l'opothérapie  rénale,  une 
diminution  graduelle  de  l'albuminurie,  uneaugmentation  de  la  diurèse 
et  une  amélioration  considérable  de  l'état  général. 

Schiperowitsch  (de  Saint-Pétersbourg)  a  donné  de  la  néphrine 
à  trente-cinq  malades  ;  dans  40  pour  100  des  cas,  l'albumine  aurait 
disparu  de  l'urine  et,  le  plus  souvent,  l'étal  général  el  les  symptômes 
urémiques  auraient  été  rapidement  améliorés,  tandis  que  la  suspen- 
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sion  de  la  médication  aurait  toujours  amené  un  retour  ofTensifdes 
accidents. 

A  côté  de  ces  résultats  probants,  nous  devons  citer  ceux  des 
résultats  négatifs  qui  ont  été  publiés.  Picchini  a  expérimenté  les 
extraits  rénaux  glycérines,  dans  trois  cas  de  néphrite  chronique  et 
dans  un  cas  de  néphrite  gravidique  :  les  résultats  thérapeutiques 
ont  été  nuls;  aucune  des  manifestations  de  la  néphrite  (état  gé- 
néral, œdème,  composition  de  Turine)  n'a  [été  influencée  par  le 
traitement. 

Nous  avons  observé,  avec  M.  Chaufl^ard,  trois  cas  de  néphrite 
diffuse,  dans  lesquels  nous  avons  essayé,  sans  aucune  amélioration 
appréciable,  le  traitement  opothérapique;  Tanasarque,  l'albuminurie 
et  la  cachexie  progressive,  qui  étaient  les  symptômes  prédominants, 
persistèrent  malgré  l'usage  de  la  néphrine. 

La  seule  conclusion  que  Ton  peut  tirer  des  observations  que  nous 
venons  de  rapporter,  au  sujet  du  traitement  opothérapique  des 
néphrites,  est  qu'à  l'heure  actuelle,  il  n'y  a  aucune  donnée  fixe  au 
sujet  des  cas  dans  lesquels  on  doit  employer  la  néphrine,  non  plus 
qu'au  sujet  des  résultats  thérapeutiques  obtenus.  Le  professeur  Dieu- 
lafoy  croit  que  c'est  dans  les  oliguries  et  les  anuries  des  brightiques 
que  Ton  doit  faire  appel  à  la  néphrine.  M.  Léon  Bernard  pense  qu'il 
faut  réserver  ce  traitement  pour  les  cas  de  néphrites  parenchyma- 
teuses.  Pour  notre  part,  il  nous  semble,  d'après  notre  expérience 
personnelle,  que  c'est  dans  les  cas  de  néphrite  au  début  que  l'on 
doit  faire  appel  au  traitement  opothérapique.  D'ailleurs,  nous  ne 
faisons  qu'appliquer  au  rein  les  notions  qu'ont  mises  en  relief 
MM.  Gilbert  et  Carnot,  au  sujet  de  l'opothérapie  hépatique.  Ces 
auteurs  ont  montré  que,  pour  obtenir  quelques  résultats  de  ce  trai- 
tement, il  ne  faut  l'appliquer  ni  aux  déchéances  suraiguës  du  foie, 
ni  aux  lésions  anciennes  et  avancées;  la  glande  ne  doit  pas  être  très 
altérée,  de  façon  à  pouvoir  réagir  à  l'excitant  spécifique  que  l'extrait 
de  foie  constitue  à  son  égard.  De  même,  nous  croyons  que  la 
néphrine  ne  doit  pas  être  considérée  comme  le  traitement  de  l'uré- 
mie, ni  des  dégénérescences  profondes  du  rein;  c'est  dans  les 
néphrites  légères  que  l'extrait  rénal  doit  être  employé;  il  est  destiné, 
dans  ces  conditions,  à  exciter  le  fonctionnement  des  épithéliums 
restés  encore  sains. 

Traitement  de  l'anasarque  et  de  la  cachexie.  —  Au 
cours  des  néphrites  diffuses,  le  danger  provient  beaucoup  plus  de  la 
tendance  à  la  cachexie  que  de  l'imperméabilité  rénale;  il  faut  donc 
lutter  contre  la  déperdition  des  forces  provenant  de  l'élimination 
abondante  des  albuminoïdes,  et  cependant,  d'un  autre  côté,  on  est 
obligé  de  combattre  l'anasarque,  c'est-à-dire  de  soustraire  à  l'orga- 
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nisme  une  certaine  partie  de  ces  Albuminoïdes,  dont  il  a  cependant 
besoin. 

Il  faut  donc  agir  avec  une  jgrande  prudence  et  éviter  les  médica- 
tions débilitantes,  telles  que  la  saignée,  qui  peut  parer  à  des  accidents 
immédiats,  mais  qui,  faite  chez  des  sujets  déjà  très  affaiblis,  peut 
conduire  encore  plus  rapidement  à  la  cachexie  terminale.  On  se 
contentera  donc,  si  Tanasarque  est  très  marquée,  de  faire  quelques 
drainages  capillaires  et  on  redoutera  Tusage  des  bains  chauds  et  des 
bains  de  vapeur  qui,  dans  ces  formes  de  néphrites  diffuses,  pour- 
raient produire  des  crises  brusques  d*urémie.*De  même,  on  s'abstien- 
dra, dans  ces  cas,  des  diaphorétiques  internes,  et  particulièrement 
de  la  pilocarpine,  qui  peut  provoquer  du  collapsus,  redoutable  chez 
les  malades  profondément  débilités. 

En  même  temps  que  les  ponctions  capillaires  des  parties  œdéma- 
tiées,  on  devra  prescrire  des  excitants  cardiaques,  tels  que  la  macé- 
ration de  digitale,  la  caféine,  le  sulfate  de  spartéine,  etc.  Hais  ces 
diurétiques  cardiaques  produisent  souvent  une  plus  abondante 
excrétion  des  albuminoïdes.  Il  faut  donc  chercher  à  relever  l'état 
général  de  la  nutrition  et  cette  indication,  si  importante,  est  cepen- 
dant très  difficile  à  remplir.  On  doit,  en  effet,  ménager  autant  que 
possible  les  fonctions  du  tube  gastro-intestinal,  qui  est  un  des 
points  faibles  des  malades  atteints  de  cette  forme  de  néphrite.  Pour 
cette  raison,  comme  le  fait  si  justement  observer  M.  Talamon,  il  ne  faut 
imposer  au  malade  aucun  régime  exclusif,  pas  plus  l'alimentation 
lactée  sous  prétexte  d'atténuer  les  lésions  rénales,  que  l'alimentation 
azotée  absolue  sous  prétexte  de  relever  les  forces.  On  doit  varier  la 
nourriture,  la  conseiller  aussi  substantielle  que  possible  et  chercher 
à  faire  pénétrer  le  maximum  de  substances  alimentaires  sous  le  plus 
petit  volume  possible. 

En  même  temps,  pour  que  la  nutrition  se  fasse  dans  de  meilleures 
conditions,  on  cherchera  à  activer  les  combustions  ;  nous  avons  vu 
que  le  tanin,  l'acide  gallique,  le  lactate  de  strontium  pouvaient  être 
employés  dans  ce  but  et  qu'en  même  temps  ils  avaient  une  action 
réelle  sur  la  diminution  de  l'albuminurie  ;  on  pourra  y  ajouter  les 
inhalations  d'oxygène,  et  nous  croyons  qu'on  doit,  dans  le  même 
but,  avoir  recours  au  cacodylate  de  soude.  Nous  ne  pouvons  encore 
poser  d'une  façon  absolue  les  indications  de  ce  médicament,  car  il 
n'a  jusqu'à  présent  été  employé  que  par  nous,  à  notre  connaissance 
tout  au  moins.  Toutefois,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  usage  dans 
plusieurs  cas  de  néphrites  diffuses,  et  que  nous  avons  pu,  par  l'em- 
ploi simultané  du  cacodylate  et  d'une  alimentation  réparatrice,  rele- 
ver beaucoup  les  forces  du  malade,  nous  n'hésitons  pas  à  conseiller 
ce  médicament,  qui  a  déjà  rendu  de  grands  services  dans  d'autres 
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maladies  où  la  nutrition  était  insuffîsante.  Nous  avons  employé  cette 
médication  en  suivant  les  indications  formulées  par  le  professeur 
Gautier  et  le  professeur  Renaut  (de  Lyon).  Nous  avons  toujours  em- 
ployé la  formule  suivante  : 

Acide  cacodylique , .    5  grammes. 

Saturer  exactement  par  le  carbonate  de  soude,  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 09%08 

Créosote  dissoute  dans  8  grammes  d'alcool v  gouttes. 

Eau  distillée  bouillie q.  s.  pour  100  cent,  cubes. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  5  milligrammes 
d*acide  cacodylique  ;  elle  se  conserve  parfaitement  bien,  grâce  à  la 
créosote  qui  n'est  ajoutée  que  dans  ce  but  ;  les  injections  sont  indo- 
lores, grâce  à  l'adjonction  de  la  cocaïne.  On  peut  faire  au  malade 
une  injection  de  1  centimètre  cube  par  jour,  en  ayant  soin  de  sur- 
veiller les  éliminations  urinaires  et  de  voir  si  réellement  elles  aug- 
mentent en  matériaux  flxes.  En  même  temps,  on  surveillera  le  régime 
du  malade,  qui  devra  être  aussi  riche  que  possible  en  aliments  nutri- 
tifs. Le  professeur  Gautier  avait  montré  que  la  médication  cacody- 
lique, en  excitant  la  reproduction  des  leucocytes  (en  particulier  des 
polynucléaires  phagocytes),  aussi  bien  qu'en  multipliant  avec  une  rapi- 
dité prodigieuse  le  nombre  des  hématies,  apparaît  comme  la  méthode 
par  excellence,  qui,  en  régularisant  les  oxydations,  assainit  et  renou- 
velle incessamment  le  sang  et  les  tissus.  Il  y  avait  donc  intérêt  à 
essayer  cette  médication  dans  les  néphrites  diffuses  et  en  réalité 
elle  nous  a  donné,  jusqu'à  présent,  quelques  résultats  intéressants. 

Malgré  tous  les  efTorts  tentés,  cependant,  il  arriva  un  moment  où 
la  lutte  devient  impossible  :  le  cœur  épuisé  se  laisse  dilater,  la  pres- 
sion veineuse  augmente  en  même  temps  que  diminue  la  tension  arté- 
rielle; les  poumons  se  congestionnent  passivement,  s'œdématient  ; 
les  membres  inférieurs  sont  infiltrés  de  sérosité,  les  urines  rares  et 
denses  sans  que  cependant  la  digitale  ni  ses  succédanés  parviennent 
à  relever  la  tension  artérielle. 

L'équilibre  organique  est,  cette  fois,  définitivement  rompu  et  les 
malades  meurent  dans  le  marasme,  à  moins  qu'une  crise  d'urémie 
aiguë  ne  vienne  mettre  un  terme  à  leur  existence  précaire. 


II.  —  Néphrites  parcellaires. 

Avant  d'aborder  le  traitement  des  néphrites  atrophiques  lentes, 
proprement  dites,  il  nous  faut  dire  un  mot  des  albuminuries  minima 
de  Talamon,  des  néphrites  parcellaires  de  CufTer  et  Gaston.  La 
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constatalion  clinique  de  ces  néphrites  est  souvent  l'effet  du  hasard. 
On  constate  l'existence  de  l'albuminurie  en  Taisant  un  examen  médi- 
cal complet,  au  sujet  de  malaises  indéterminés,  ou  bien  de  maladies 
diverses,  ou  même  chez  un  sujet  bien  portant  qui  vient  se  soumettre 
A  la  visite  du  médecin  pour  contracter  une  assurance.  Si  l'on  fait 
alors  un  examen  attentif  de  tous  les  organes,  on  constate  qu'il  n'y  a 
ni  hypertrophie  cardiaque,  ni  bruit  de  galop,  ni  hypertension  arté- 
rielle; on  peut  noter  aussi  que  la  perméabilité  rénale,  appréciée  par 
les  procédés  classiques,  est  à  peu  près  normale  :  à  peine  existe-t-il 
quelquefois  une  légère  prolongation  de  l'élimination  du  bleu  de  mé- 
thylène, montrant  que  les  fonctions  de  certains  lobules  rénaux  sont 
entravées. 

En  présence  d'une  semblable  néphrite,  le  traitement  doit  être 
surtout  hygiénique,  mais  doucement  hygiénique.  Il  est  inutile,  et 
même  dangereux,  d'exiger  que  le  malade  suive  un  traitement  rigou- 
reux; on  irait,  en  effet,  à  rencontre  du  but  que  l'on  se  propose  : 
d'abord,  la  plupart  du  temps  on  n'obtiendrait  aucun  changement  dans 
le  taux  de  l'albumine  éliminée;  de  plus,  on  dégoûterait  par  avance 
le  malade  du  régime  lacté  qui  ne  serait  pas  accepté  plus  tard,  alors 
qu'il  pourrait  devenir  absolument  nécessaire.  Pour  la  plupart  des 
médecins,  la  constatation  de  l'albuminurie,  même  au  cours  d'un  état 
de  santé  très  bon,  suggère  immédiatement  l'idée  du  régime  lacté; 
c'est,  à  notre  avis,  un  entraînement  regrettable.  Avant  de  prescrire 
le  régime  lacté,  il  faut  que  son  indication  soit  précise  ;  or  la  consta- 
tation de  l'albuminurie  ne  sufllt  pas  à  elle  seule  à  faire  poser  cette 
indication.  S'il  n'existe  aucun  des  éléments  des  syndromes  cardiaque 
et  urinaire  de  la  néphrite  chronique,  si  le  taux  de  l'albuminurie  ne 
varie  sous  l'influence  d'aucun  régime  alimentaire,  alors  on  ne  doit 
pas  soumettre  le  malade  à  une  alimentation  purement  lactée.  On  doit 
lui  conseiller  de  mener,  autant  que  possible,  une  vie  sobre,  réglée  et 
peu  fatigante  ;  lui  prescrire  d'éviter  les  refroidissements,  de  porter 
de  la  flanelle  et  de  se  faire  sur  tout  le  corps,  matin  el  soir,  des  fric- 
tions sèches.  Ces  prescriptions  seront,  le  plus  souvent,  suffisantes,  à 
condition  toutefois  que  l'on  surveille  avec  soin  ces  malades,  que  l'on 
examine  de  temps  à  autre  leur  cœur  et  leur  tension  artérielle,  et  que 
l'on  dose  leur  albumine.  Tant  que  leurs  symptômes  ne  s'aggravent 
pas  et  que  leur  albuminurie  reste  minima,  on  ne  doit  pas  modifier 
leur  traitement,  car  il  ne  faut  pas,  comme  dit  M.  Bard,  les  tour- 
menter et  aggraver  leur  état  par  une  médication  intensive  et  alté- 
in  régime  insuffisamment  réparateur,  par  des  précautions 
tables  et  par  des  préoccupations  morales  intempestives. 
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ni.    -  Néphrites  atrophiques  lentes. 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  atrophique  lente,  le  tableau 
clinique  est  tout  autre  et  le  devoir  du  médecin  tout  difTérent. 

Dans  cette  forme,  le  rein  est  toujours  insuffisant;  mais,  comme 
c'est  progressivement  que  s'est  établie  cette  insuffisance,  l'orga- 
nisme a  eu,  pour  ainsi  dire,  le  temps  d'organiser  des  moyens.de 
défense  :  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'augmentation  de  la  tension 
artérielle  favorisent  la  illtration  des  substances  toxiques  à  travers  le 
rein,  en  même  temps  que  les  émonctoires  vicariants  viennent  au 
secours  du  rein  insuffisant.  Tant  qu'il  y  a  compensation  de  la  lésion 
rénale,  les  syndromes  urinaire  et  cardiaque  sont  au  complet,  mais 
le  malade  n'a  pas  de  troubles  subjectifs  très  accentués  :  il  ne  souffre 
pas  et  il  peut,  sans  peine,  mener  sa  vie  habituelle.  Mais  de  temps  en 
temps  surviennent  des  poussées  aiguës  rénales,  se  traduisant  par  de 
l'oliguric,  souvent  même  par  de  l'hématurie.  Enfin,  à  la  période  ter- 
minale apparaissent  les  accidents  graves  de  l'urémie. 

Il  nous  faudra  donc  étudier  successivement  l'hygiène  générale  des 
malades  atteints  de  néphrite  atrophique  lente,  nous  verrons  ensuite 
quelles  prescriptions  doivent  être  faites  pendant  le  stade  de  compen- 
sation des  lésions,  quels  médicaments  peuvent  être  actifs  au  cours 
des  poussées  hématuriques  ou  urémiques. 

Hygiène  générale.  —  Le  traitement  des  néphrites  atrophiques 
lentes  est  surtout  hygiénique  :  on  doit,  dans  les  prescriptions  faites 
à  ces  malades,  surveiller,  pour  ainsi  dire,  les  plus  petits  détails  de 
leur  existence,  et  particulièrement  leur  alimentation.  Aussi,  nous 
insisterons  beaucoup  sur  les  aliments  qu'on  peut  leur  permettre  et 
sur  l'hygiène  qu'on  doit  leur  prescrire. 

Régime  alimentaire.  —  Régime  lacté.  —  Le  lait  est  l'aliment  de 
choix  des  malades  atteints  de  néphrites  atrophiques  lentes,  parce 
quMl  constitue  une  alimentation  réparatrice,  peu  toxique  et  diu- 
rétique. 

Le  pouvoir  nutritif  du  lait  a  été  bien  fixé  parles  analyses  deFéry; 
on  sait  que  1  litre  de  lait  de  vache  contient  :  28«',12de  matières  albu- 
minoïdes,  34  grammes  de  beurre,  529^,16  de  lactose  et  6  grammes 
de  sels  minéraux  dont  plus  de  la  moitié  sont  des  phosphates  cal- 
ciques.  Il  est,  par  conséquent,  de  toute  évidence  que,  chez  un  malade 
soumis  au  repos,  2  à  3  litres  de  lait  constituent  une  alimen- 
tation suffisamment  réparatrice.  Il  n'en  est  plus  de  môme  quand  le 
sujet  atteint  de  néphrite  chronique  se  permet  des  exercices  physiques 
plus  ou  moins  fatigants.  On  constate  alors  que,  s'il  est  soumis  au 
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régime  lacté,  la  résistance  à  la  fatigue  diminue  et  parfois  devient 
nulle. 

Le  régime  lacté  doit  donc  être  réservé  pour  les  malades  auxquels 
on  prescrit  le  repos  à  la  chambre  :  dans  ce  cas,  c'est  un  aliment 
bien  suffisamment  réparateur. 

Le  lait  est  peu  toxique,  pour  deux  raisons  au  moins  :  parce  qu'il  ne 
contient  que  peu  ou  pas  de  substances  toxiques  dans  sa  constitution 
intime,  et  parce  que  sa  digestion  ne  donne  pas  lieu  à  des  fermenta- 
tions nuisibles  à  l'organisme.  Les  albuminoïdes  que  contient  le  lait 
sont  parmi  les  moins  toxiques  et  les  plus  assimilables,  et  quant  à  la 
potasse,  elle  se  trouve  en  petite  quantité  dans  les  2  à  3  litres  de 
lait  que  le  malade  absorbe  par  vingt-quatre  heures. 

La  parfaite  digestibilité  du  lait  est  encore  une  cause  de  sa  faible 
toxicité  :  les  résidus  intestinaux  qu'il  laisse  sont  peu  abondants,  les 
matières  fécales  sont  denses  et  peu  aptes  à  subir  les  fermentations 
anomales»  et  les  produits  utiles  de  la  digestion  du  lait  ne  sont  pas 
toxiques,  ils  n'ont  même  pas  besoin  avant  d'être  utilisés  d'être  sou- 
mis à  l'action  antiseptique  du  foie  ;  les  célèbres  expériences  de  Pawlow 
et  de  ses  élèves  ont,  en  effet,  bien  montré  que  les  chiens  nourris  avec 
du  lait  ne  présentent  aucun  accident  toxique  lorsqu'on  leur  a  fait 
la  flstule  d'Eck,  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  supprimé  fonctionnellement 
l'action  du  foie  sur  les  substances  absorbées  dans  le  tractus  gastro- 
intestinal. 

Le  lait  est,  de  plus,  diurétique,  ce  qui  s'explique  d'abord  par  un 
simple  phénomène  mécanique,  en  raison  de  la  grande  quantité  d*eau 
qu'il  contient  et  qui,  en  augmentant  la  tension  sanguine,  favorise  la 
diurèse.  Mais  il  semble  que,  de  plus,  le  lait  agisse  directement  sur 
les  épithéliums  rénaux  par  ses  sels  minéraux  ou  par  le  sucre  qu'il 
contient  dans  sa  composition.  Toujours  est-il  que,  en  général,  sous 
l'influence  du  lait,  la  quantité  d'eau  urinaire  augmente  en  même 
temps  que  le  taux  des  substances  flxes  éliminées  chaque  jour. 

Le  lait  est  donc  l'aliment  idéal  pour  les  malades  atteints  de 
néphrites  atrophiques  lentes,  mais  il  faut  cependant  se  garder  de 
croire  qu'en  présence  d'un  de  ces  malades  on  doive  immédiatement, 
et  dans  tous  les  cas,  prescrire  le  régime  lacté  exclusif.  Il  y  aurait  à 
cette  méthode  thérapeutique  plusieurs  inconvénients.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  même  chez  les  sujets  qui  prenaient  très  volontiers 
leur  lait,  au  début,  il  survient  un  dégoût  très  prononcé  et  une  véri- 
table intolérance  gastrique.  La  conséquence  de  cette  fatigue  de  l'es- 
tomac est  un  aiïaiblissement  marqué  de  l'état  général  et  un  amai- 
grissement souvent  considérable. 

Hoffmann  a  montré  que,  chez  un  individu  sain,  nourri  exclusive- 
ment de  lait,  on  constate,  au  bout  de  quelques  jours,  sans  abaisse- 
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ment  considérable  du  poids  corporel,  une  déperdition  notable  d'azote  ; 
les  forces  musculaires  diminuent,  et  au  bout  d'une  semaine  le  sujet 
est  incapable  d'un  travail  soutenu  et  prolongé.  Ces  conclusions  sont 
peut-être  exagérées  ;  mais  il  est  évident  que  si  le  régime  lacté  est 
débilitant  chez  un  sujet  sain,  il  Test  encore  plus  chez  les  malades 
atteints  de  néphrite  :  Tapathie  musculaire,  Talanguissemcnt  des 
fonctions  organiques  sont,  chez  eux,  très  souvent  la  conséquence 
d'un  régime  lacté  trop  longtemps  prolongé.  Il  serait  à  craindre 
aussi  qu'en  continuant  la  diète  lactée,  on  arrive  au  dégoût,  juste  au 
moment  où  le  malade  est  en  instance  d'urémie,  si  bien  que  ce  serait 
au  moment  où  Ton  aurait  le  plus  besoin  de  moyens  thérapeutiques 
qu'on  se  trouverait  privé  d'un  puissant  auxiliaire. 

Le  régime  lacté  absolu  sera  donc  réservé  à  certains  cas  détermi- 
nés, en  dehors  desquels  l'alimentation  devra  être  mixte.  Nous  nous 
rallions  entièrement  à  l'opinion  de  M.  Brault,  au  sujet  des  indications 
de  la  diète  lactée,  dans  le  cours  des  néphrites  :  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'une  néphrite  aiguë  récente  ou  d'une  poussée  aiguë  au 
cours  d'une  ancienne  néphrite,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  le 
régime  lacté  absolu.  Au  contraire,  lorsque  la  néphrite  chronique  est 
bien  compensée,  il  faut  savoir  se  contenter  du  régime  mixte.  On 
pourra,  quand  on  commence  à  soigner  un  malade  atteint  de  néphrite 
atrophique  lente,  prescrire  pendant  quelques  jours  le  régime  lacté 
exclusif,  à  titre  d'essai  ;  l'urine  sera  examinée  et  dosée  avec  soin 
tous  les  jours,  et  s'il  ne  survient  aucun  changement  dans  le  taux  de 
l'élimination  urinaire,  si  l'albumine  reste  stationnaire,  toute  prolon- 
gation du  traitement  est  inutile,  et  l'on  devra  prescrire  l'alimentation 
mixte,  pour  revenir  exclusivement  au  lait,  s'il  survient  une  poussée 
aiguë  ou  une  menace  d'urémie. 

Quand  on  instituera  le  régime  lacté  absolu^  il  ne  faudra  pas 
s'écarter  de  certaines  règles  essentielles  de  conduite. 

Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  la  quantité  de  lait  que  l'on  doit 
faire  prendre  au  malade,  3  à  4  litres  sont  nécessaires  pour  assurer 
la  nutrition.  Cette  grande  quantité  de  liquide  sera  divisée  en  fractions 
égales,  que  le  malade  devra  prendre  toutes  les  deux  heures,  et  l'on 
s'opposera  formellement  à  ce  qu'il  les  boive  au  gré  de  sa  soif  ou 
de  ses  caprices.  On  devra,  de  plus,  s'ingénier  pour  rendre  le  lait 
supportable  au  malade  ;  s'il  éprouve  un  dégoût  très  marqué,  on 
pourra,  selon  le  conseil  de  Potain,  ajouter  à  chaque  tasse  de  lait  une 
ou  deux  cuillerées  de  thé  très  concentré  ;  s'il  s'agit  d'intolérance  gas- 
trique, on  donnera  le  lait  écrémé,  ou  bien  on  le  mélangera  avec  un 
tiers  d'eau  de  Vichy  ou  d'eau  de  chaux. 

Quant  à  la  qualité  du  lait,  nous  croyons  que  le  lait  de  vache 
bouilli  et  écrémé  est  préférable  à  toutes  les  préparations  vendues 
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actuellemenl  sous  le  nom  de  lait  Imnianisé,  peptoné  ou  diaslasé, 
de  laits  condenses  ou  de  poudre  de  lait. 

En  revanche,  le  képhir  ou  le  koumys  peuvent,  dans  certains  cas 
d'intolérance  gastrique,  ùtre  employés  à  la  place  du  lait  de  vache.  Le 
képhir,  qui  est  du  lait  de  chèvre  ou  de  vache  ayant  subi  la  double 
fermentation  alcoolique  et  lactique,  a  sensiblement  la  même  valeur 
nutritive  que  le  lail,  mais  est  d'une  digestibililé  beaucoup  plus 
grande.  Il  est  indiqué  chez  les  malades  apeptiques  et  peut  rendre  de 
grands  services  au  cours  des  accidents  gastro-intestinaux  de  la 
néphrite  chronique. 

Régime  mixte.  —  L'alimentation  de  choix  pour  les  malades 
atteints  de  néphrite  chronique  sera  celle  qui  introduira  dans  l'orga- 
nisme des  aliments  réparateurs  et  non  toxiques.  II  y  a  donc  tout 
intérêt  pour  les  médecins  à  savoir  quels  sont,  pour  ce  groupe  de 
malades,  les  aliments  que  l'on  doit  conseiller,  ceu\  que  l'on  peut 
tolérer,  ceux  que  l'on  doit  absolument  proscrire. 

Les  aliments  que  Von  doit  conseiller  sont  en  première  ligne  les  lé- 
gumes. Tout  d'abord  les  légumes  verts  (liaricots  verts,  petits  pois,  épi- 
nards,  chicorée)  :  quoique  n'ayant  pas  une  grande  valeur  nutritive, 
ils  seront  recommandés,  parce  qu'ils  permettent  de  varier  l'alimen- 
tation, qu'ils  Taciliteut  les  selles  et  augmentent  la  diurèse.  Parmi 
les  légumes  farineux,  si  nous  exceptons  la  pomme  de  terre  qui  ne 
contient  guère  de  substances  albuminoTdes,  et  qui  est  difïlcilement 
digérée,  nous  pouvons  conseiller  tous  les  féculents  riches  en  sub- 
stances quaternaires,  tels  que  les  haricots,  les  lentilles,  les  pois  secs, 
les  châtaignes,  le  blé,  etc.  ;  nous  avons  ainsi  tout  un  groupe  d'ali- 
ments de  première  importance  pour  les  malades  atteints  de  néphrites 
chroniques.  Les  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  ces  féculents  sont  analogues  à  la  fibrine  et  â  la  caséine, 
et  l'on  sait  que  de  toutes  les  albumines  ce  sont  ces  deux  substances 
qui  se  digèrent  le  plus  facilement.  De  plus,  comme  le  fait  remarquer 
H.  Gaucher,  les  albuminoïdes  contenus  dans  les  féculents  y  sont 
sous  une  forme  stable  :  les  échanges  nutritifs  sont,  pour  ainsi  dire, 
suspendus  ;  d'où  il  résulte  que  ces  substances  résistent  longtemps  à 
la  fermentation,  et  ne  contiennent  aucun  produit  de  désassimilation, 
comme  en  renferme  la  viande.  Ces  aliments  présentent  donc  les  qua- 
lités requises  pour  Ctre  conseillés  aux  malades  atteints  de  néphrite 
chroninne,  puisqu'ils  sont  très   nutritifs  et  peu  toxiques.  Un  seul 

lient  provient  de  leur  digestibililé  relativement  difllcile,  en 

es  fécules  qu'ils  contiennent. 

riteracet  écueil  en  prescrivant  tous  ces  légumes  très  cuits. 

I,  débarrassés  de  leur  enveloppe  coriace,  et  l'on  recomman- 

malade  de  mastiquer  très  soigneusement  la  purée,  comme 
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s'il  s'agissait  d'un  aliment  solide,  afin  de  faire  fonctionner  les  glandes 
salivaires  qui  viendront,  par  leurs  produits  de  sécrétion,  aider  la 
digestion  des  substances  hydro-carbonées. 

Les  légumes  constitueront  donc  le  fond  de  Talimentation  de  nos 
malades,  et  Ton  ne  devra  pas  se  désintéresser  de  leur  mode  de 
préparation.  Les  légumes  verts  ne  seront  jamais  donnés  en  salade, 
mais  cuits  et  assaisonnés  autant  que  possible,  au  lait,  à  la  crème  ou 
au  beurre.  C'est  la  chicorée,  la  laitue,  les  haricots  verts,  les  petits 
pois  et  les  réceptacles  d*artichauts  qui,  dans  cette  catégorie  d'ali- 
ments, peuvent  être  prescrits  avec  avantage.  Parmi  les  féculents 
riches  en  albuminoïdes,  les  lentilles,  les  pois,  les  fèves,  les  carottes, 
Torge,  le  seigle,  l'avoine,  ies  châtaignes  pourront  être  administrés 
en  potage  ou  en  purée,  et  constitueront  les  aliments  les  plus  nutri- 
tifs. Mais  c'est  le  blé  qui  fournira  les  préparations  les  plus  variées  : 
le  pain  pourra  être  recommandé  en  soupes,  sous  forme  de  panades 
au  lait,  très  bien  cuites  ;  sous  la  forme  de  pain  grillé  pour  manger 
avec  les  purées  de  légumes,  de  pâtisseries  sèches  (biscottes,  échau- 
dés,  petits  beurres,  etc.),  de  pâtes  alimentaires  (vermicelle,  nouilles, 
macaroni),  qui  constitueront  de  très  bons  aliments,  à  la  condition 
d'avoir  subi  une  très  longue  ébullition. 

Les  œufs  avaient  été  interdits  aux  malades  atteints  de  néphrites 
chroniques,  à  la  suite  des  constatations  de  Cl.  Bernard,  de  Senalor  et 
de  Semmola.  On  avait  constaté  que  la  serine  de  l'œuf  est  chimique- 
ment analogue  à  la  serine  du  sang  et  que,  injectée  expérimentalement 
dan§  la  circulation  (Slokvis  et  Semmola),  elle  produit  de  l'albuminu- 
rie ;  on  avait  enfin  remarqué  que  l'ingestion  d'un  grand  noml)re 
d'œufs  produisait  de  l'albuminurie  chez  un  sujet  sain  ;  à  plus  forte 
raison,  devait-on  redouter  qu'il  en  fût  ainsi  chez  des  malades  dont 
les  reins  étaient  déjà  lésés. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  montré  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré 
dans  les  conclusions  que  l'on  a  tirées  de  ces  diverses  constatations. 
Pour  eux,  l'albuminurie  constatée  à  la  suite  de  l'absorption  d'une 
certaine  quantité  d'œufs  est  due  à  l'existence  d'une  néphrite 
latente,  et  tient  à  ce  que  les  œufs  ont  été  ingérés  crus  ou  presque 
crus,  car  dans  ces  conditions  il  peut  se  faire  que  la  serine  de  l'œuf, 
mal  peptonisée,  soit  absorbée  en  nature  et  irrite  les  reins,  absolu- 
ment comme  elle  le  fait  dans  les  cas  d'injections  expérimentales  par 
par  la  voie  circulatoire.  En  somme,  il  n'est  nullement  prouvé  que 
l'ingestion  des  œufs  cuits  ait  un  pouvoir  irritant  sur  le  filtre  rénal. 

Nous  prescrirons  à  nos  malades  des  œufs  parce  que  c'est  un  ali- 
ment d'une  grande  puissance  nutritive,  et'  qui  ne  contient  que  peu 
ou  pas  de  toxine  quand  il  est  frais.  Mais  il  faudra  avoir  soin  de  n'en 
permettre  l'ingestion  que  d'une  quantité  modérée  (un  ou  deux  par 
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jour)  ;  de  les  prescrire  sous  forme  d'œufs  à  la  coque,  brouillés  ou  en 
omeielte,  en  un  mot  ni  crus  ni  durs.  A  ces  conditions,  ils  constituent 
un  très  bon  aliment  de  la  période  de  compensation  des  néphrites  et 
le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  ajoute  même  que,  non  seulement  l'œuf 
peut  être  autorisé  dans  ces  conditions,  mais  qu'il  constitue  même  un 
aliment  de  choix. 

Les  fromages,  à  la  condition  d'être  très  frais,  seront,  avec  utilité, 
introduits  dans  l'alimentation  :  ils  constituent  un  mode  d'ingestion 
du  lait  moins  répugnant  et  presque  aussi  nutritif  que  son  absorption 
en  nature. 

Certains  fruits  rentrent  dans  le  régime  des  malades  atteints  de 
néphrites  atrophiques  lentes  :  parmi  eux,  nous  citerons  en  première 
ligne  le  raisin,  k  la  condition  de  ne  pas  avaler  la  peau  ni  les  graines. 
Le  jus  du  raisin  ainsi  absorbé  est  en  général  très  agréable  au 
malade,  qui  pourra  en  prendre  après  avoir  absorbé  une  tasse  de 
lait  pour  s'aromatiser  la  bouche  ;  c'est  de  plus  un  aliment  légère- 
ment nutritif,  non  toxique  et  agissant  comme  diurétique  par  l'eau  et 
le  glucose  qu'il  contient.  Les  pêches,  les  mirabelles,  les  prunes 
reines-Claude  seront  mangées  très  mûres  et  bouillies  sous  forme  de 
compote  ;  elles  constituent  ainsi  un  aliment  agréable,  facile  à  digérer 
et  légèrement  laxatif. 

Les  boissons  les  plus  utiles  sont  :  le  lait,  dont  nous  avons  vu  tous 
les  avantages  et  qui  rentrera  pour  une  bonne  part  dans  l'alimentation 
mixte  (1  litre  ou  1  litre  et  demi  par  jour);  mais  on  devra,  sous 
peine  de  fatiguer  le  malade  et  de  lui  donner  rapidement  le  dégoût  de 
toute  alimentation,  lui  permettre  quelque  autre  boisson  au  moment 
de  ses  repas. 

L'infusion  légère  de  thé,  prise  chaude,  constitue  un  excellent 
breuvage  ;  mais  comme  les  malades  réclament  très  rapidement  une 
des  boissons  alcooliques  ordinairement  utilisées  dans  la  vie  de  tous 
les  jours,  on  sera  très  souvent  obligé  de  recourir  au  vin  blanc  ou  à 
la  bière  dont  nous  parlerons  en  même  temps  que  des  aliments  que 
l'on  doit  tolérer. 

En  somme,  on  voit  que,  même  si  l'on  veut  s'en  tenir  au  régime 
de  choix,  aux  aliments  que  l'on  doit  prescrire  aux  malades  atteinta 
de  néphrite  atrophique  lente,  on  peut  arriver  à  donner  aux  malades 
des  repas  suffisamment  variés.  Mais  très  souvent,  ils  se  plaignent  de 
'"  ""onotonie  de  leur  nourriture,  et  l'on  se  trouve  vite  obligé,  afin  de 
;r  leur  régime,  d'avoir  recours  à  la  seconde  catégorie  d'aliments 
nous  allons  étudier  maintenant. 

Uimenls  que  l'on  peut  loU'rer  :  La  viande  devient  rapidement, 
n  l'expression  de  M.  Gaucher,  un  ma]  nécessaire  dont  il  faut  sur- 
er  les  effets.  Celles  que  l'on  permettra  devront  être  très  fi-alches  : 
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on  choisira  de  préférence  les  viandes  blanches  (poulet,  agneau, 
veau),  le  porc  frais,  la  cervelle  bouillie,  le  ris  de  veau  et  les  rognons. 
Les  viandes  noires  pourront  être  utilisées,  à  condition  qu'elles  aient 
été  longtemps  bouillies  dans  l'eau  et  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le 
bœuf  du  pot-au-feu,  privé  de  ses  substances  extractives,  qui  sont 
restées  dans  le  bouillon,  constitue  un  aliment  peu  nuisible  pour  les 
malades  dont  les  reins  fonctionnent  mal. 

Certains  poissons  de  rivière,  comme  la  carpe,  Tanguille,  etc., 
peuvent  être  autorisés,  à  la  condition  expresse  qu'ils  soient  extrême- 
ment frais.  Quant  aux  huitres,  elles  pourront,  à  la  rigueur,  être 
tolérées,  non  pas  qu'elles  constituent  un  aliment  trèç  nutritif,  mais 
parce  qu'eUes  contiennent  beaucoup  de  glycogène,  qu'elles  se  di- 
gèrent très  facilement,  et  qu*elles  sont  un  des  aliments  les  plus 
agréables  pour  certains  malades. 

Les  fromages  cuits  non  fermentes,  tels  que  le  gruyère,  par 
exemple,  sont  certainement  les  moins  dangereux  des  fromages  de 
conserve  et  pourront  être  ajoutés  à  l'alimentation.  Parmi  les  bois- 
sons qui  peuvent  être  tolérées,  nous  citerons  d'abord  le  vin  blanc, 
qui  est  légèrement  diurétique  et  qui  pourra  être  utilisé,  en  le  faisant 
mélanger  avec  deux  tiers  d'eau  minérale.  M.  Labadic-Lagrave  a  préco- 
nisé, dans  certains  cas,  les  vins  rouges  en  raison  du  tanin  qu'ils 
contiennent,  mais  ils  sont  souvent  mal  digérés  par  les  dyspeptiques. 
De  toute  façon,  d'ailleurs,  le  maximum  de  vin  toléré  devra  être  de 
100  centilitres  à  chacun  des  deux  principaux  repas.  La  bière  est 
moins  alcoolique  que  le  vin,  mais  comme  elle  est  consommée  pure, 
tandis  que  le  vin  doit  être  toujours  coupé,  on  arrive  à  absorber 
autant  sinon  plus  d'alcool  en  buvant  de  la  bière  que  par  l'usage 
modéré  du  vin,  surtout  si  l'on  considère  que  la  plupart  des  bières 
ont  été  alcoolisées  afin  de  pouvoir  être  conservées.  De  plus,  la  bière 
contient  souvent  des  ceUules  de  levure  encore  vivantes  et  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  fermentations  anomales  dans  l'estomac. 
Aussi,  sera-t-il  sage,  quand  on  permettra  l'usage  de  cette  boisson, 
de  n'autoriser  que  les  bières  fortes,  celles  de  Hollande,  par  exemple, 
qui,  en  raison  de  leur  coloration  très  foncée  et  de  leur  amertume 
très  prononcée,  peuvent  être  fortement  étendues  d'eau. 

Aliments  que  Von  doit  absolument  proscrire  :  La  viande,  à 
part  les  quelques  exceptions  que  nous  avons  formulées,  doit  être 
absolument  bannie  de  l'alimentation  des  malades  atteints  de 
néphrite  atrophique  lente.  Elle  contient  des  produits  toxiques  qui 
résultent,  les  uns  du  travail  musculaire  de  l'animal,  les  autres  de 
la  putréfaction  plus  ou  moins  avancée  des  substances  albuminoïdes. 
De  plus,  la  digestion  de  la  chair  musculaire  produit  des  substances 
nuisibles  à  l'organisme,  notamment  l'acide  carbonique  et  ses  déri- 
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vés.  Enfln,  si  la  digestion  se  Tait  mal,  l'alburoiae  de  la  viande  ingé- 
rée, au  lieu  de  se  transformer  en  peptones,  ne  serait  amenée  qu'à 
l'état  intermédiaire  d'hémi-albumose,  qui  ne  pourrait  être  utilisée 
parles  tissus,  et  qui,  en  s'éltminant  par  le  rein,  pourrait  exercer, 
d'après  MM.  Lecorché  et  Talanion,une  action  nocive  surrépithélium 
rénal.  Les  malades  doivent  être  prévenus  de  l'influence  fâcheuse 
que  pourrait  avoir  sur  l'évolution  de  leur  maladie  l'alimentation  car- 
née, et  on  doit  leur  défendre  d'une  façon  particulière  les  viandes 
faisandées  ainsi  que  les  viandes  de  conserve,  fumées  ou  salées, 
et  tout  le  gibier  qui,  en  raison  des  fatigues  corporelles  qu'ont  subies 
les  animaux  ayant  d'être  tués,  présente  une  toxicité  bien  plus  grande, 
due  aux  produits  de  la  désassimilation  musculaire. 

Le  bouillon,  qui  est,  en  quelque  sorte,  une  dissolution  des  ma- 
tières extractives  de  la  viande,  et  qui,  de  plus,  est  un  bon  milieu 
de  culture  pour  les  microbes,  contient  une  grande  quantité  de  sub- 
stances nocives  pour  les  reins.  Il  doit  iMre  proscrit  autant  que  pos- 
sible de  ralimentalion  des  malades  atteints  de  néphrite,  ainsi  d'ail- 
leurs que  tous  les  extraits  ou  poudres  de  viande  qui,  en  outre  des 
leucomaïnes,  coniiennenides  proportions  notables  de  sels  de  potasse. 

Les  poissons,  à  moins  d'être  mangés  très  frais,  s'altèrent  très 
rapidement,  et  contiennent  alors  des  alcaloïdes  toxiques,  mis  en 
évidence  par  M.  Gautier,  et  dont  l'action  sur  le  rein  n'est  pas  dou- 
teuse, comme  le  prouve  l'histoire  classique  de  c  l'homme  au 
poisson  >,  qui,  analysant  lui-même  ses  urines,  constatait  toujours 
une  augmentation  notable  de  l'albuminurie  dès  qu'il  mangeait  du 
poisson.  En  règle  générale,  on  doit  donc  défendre  toutes  les  con- 
serves de  poisson  et  même  le  poisson  de  mer,  à  moins  qu'on  ne  soit 
absolument  sûr  de  son  extrême  fralclieur.  L'huile  de  foie  de  morue 
a  pu  être  conseillée  par  certains  médecins,  au  cours  des  néphrites 
qui  s'accompagnent  d'alTaikltssement  général  de  l'organisme;  on 
pensait  qu'en  raison  de  sa  grande  digeslibilité  et  des  principes 
reconstituants  qu'elle  contient,  elle  pourrait  constituer  un  très  bon 
aliment.  Mais  les  travaux  de  HM.  Gautier  et  Mourgues  ont  montré 
qu'elle  renferme  une  série  d'alcaloïdes  tels  que  la  butylamine,  l'amy- 
lamine,  la  dihydrotoluidine,  eic,  dont  l'action  nocive  sur  le  rein 
est  bien; probable,  et  dont  l'action  toxique  ne  pourrait  que  favoriser 
l'apparition  de  l'urémie. 

Certains  légumes  verts  doivent  être  éliminés  de  ralimentalion 

des  raisons  diverses  et,  d'une  façon  générale,  à  cause  de  la 

le  quantité  de  potasse  qu'ils  contiennent.  Les  asperges  sont 
nies  par  leur  substance  azotée,  l'asparagine.  L'oseille,  les 
es,  les  aubergines  doivent  être  défendues  en  raison  de  leur 
é.  Quant  aux  choux,  ils  se  digèrent  difllcilenient  et  donnent 
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lieu  à  des  fermenlations  gastro-inlestioales,  aussi  vaut-il  mieux  ne 
pas  en  permettre  Tusage. 

Les  fromages  fermentes  contiennent  une  telle  quantité  de  pto- 
maïnes,  qu'ils  ont  pu  occasionner  des  accidents  d'intoxication,  même 
chez  des  sujets  antérieurement  bien  portants;  à  plus  forte  raison 
doivent-ils  être  interdits  quand  les  reins  sont  altérés. 

Certains  fruits  seront  de  même  rejetés  de  lalimentation  :  ce  sont 
les  fruits  acides,  comme  les  citrons,  les  groseilles,  les  groseilles  à 
maquereau,  les  pommes,  les  poires  et  les  prunes. 

Quant  aux  boissons  qu'il  faut  proscrire,  nous  citerons  avant  tout 
les  alcools  et  toutes  les  liqueurs  :  ces  dernières  contiennent  en 
grande  quantité  des  alcools  qualifiés  de  supérieurs  par  les  chimistes, 
et  la  plupart  du  temps  sont  très  riches  en  essences,  ce  qui  explique 
leur  toxicité  très  grande.  Exceptionnellement,  on  pourra  se  trouver 
autorisé  à  permettre  un  petit  verre  d'eau-de-vie,  dans  les  cas  de 
dépression  nerveuse  très  marquée,  et  encore,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Gaucher,  dans  ces  cas,  une  piqûre  d'éther  sera,  à  la  fois, 
plus  efficace  et  moins  dangereuse. 

Autres  prescriptions  hygiéniques.  —  Les  moindres  détails  de  la 
vie  du  malade  devront  être  réglés  par  le  médecin  aussi  bien  que 
l'alimenlation. 

Les  heures  de  sommeil  ou  tout  au  moins  de  repos  au  lit  ne  devront 
jamais  être  au-dessous  de  neuf  heures,  et  il  sera  même  avantageux 
—  si  on  peut  l'obtenir  —  que  le  malade  reste  étendu  plus  longtemps. 

Les  repas  seront  réglés  avec  soin,  non  seulement  au  point  de 
vue  des  aliments  permis  et  autorisés,  mais  aussi  au  sujet  des  heures 
auxquelles  ils  doivent  être  pris.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  de 
malades  qui  supporteraient  mal  un  repas  copieux,  aussi  doit-on  leur 
prescrire  de  petits  repas  sensiblement  égaux  et  plus  fréquemment 
répétés.  Le  matin,  au  réveil,  vers  huit  heures,  par  exemple,  ils 
feront  un  véritable  petit  repas;  à  midi,  de  ce  fait,  ils  auront  moins 
faim,  et  ils  se  dispenseront  de  manger  autant  qu'ils  l'auraient  fait 
s'ils  n'avaient  pris  que  peu  d'aliments  à  leur  petit  déjeuner.  Cepen- 
dant, le  repas  de  midi  sera  le  plus  copieux  de  toute  la  journée,  et 
ceux  que  Ton  permettra  à  quatre  heures  et  à  huit  heures  du  soir 
devront  être  très  restreints.  11  faut  insister,  auprès  des  malades, 
sur  ce  fait  que  le  repas  du  soir  qui,  dans  nos  habitudes,  est  souvent 
le  plus  copieux,  doit  pour  eux  au  contraire  être  peu  abondant, 
afin  de  laisser  reposer  le  filtre  rénal  pendant  la  nuit. 

Le  froid  et  Vhumidité  devront  être  soigneusement  évités  par  les 
malades.  Le  froid  est  nuisible  de  deux  façons  :  d'une  part,  en  paré- 
siant  les  vaso-moteurs  cutanés,  ce  qui  favorise  la  production  de 
l'anasarque;  d'autre  part,  en  modifiant  par  voie  réflexe  la  circulation 
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durein^cequi  pourrait  produire  une  poussée  aiguë.  Le  malade  atteint 
de  néphrite  chronique  doit  donc  être  toujours  chaudement  vêtu,  il 
doit  porter  de  la  flanelle,  fuir  les  appartements  froids  et  humides,  et 
éviter  toutes  les  occasions  de  rerroidissement. 

Vhygiène  de  la  peau  prend  une  très  grande  importance,  en 
raison  des  réflexes  cutanés  qui  se  répercutent  sur  le  rein,  et  aussi 
en  raison  de  Télimination  des  substances  toxiques  par  le  rein.  Chez 
les  malades  atteints  dé  néphrite  alrophique  lente,  la  peau  est  sou- 
vent sèche,  la  transpiration  se  Tait  mal,  il  y  a  tout  intérêt  dans  ces 
conditions  à  réveiller  et  à  activer  les  Tondions  des  glandes  sudo- 
ripares.  On  remplira  ces  indications  par  les  frictions  sèches  avec  la 
brosse  ou  le  gant  de  crin,  par  des  frictions  avec  des  liquides  légère- 
ment excitants,  tels  que  l'eau  alcoolisée,  Teau  de  Cologne,  Talcool 
camphré,  etc.  Ces  frictions  doivent  être  faites  avec  une  intensité 
modérée,  en  se  rappelant  que  ces  malades  sont  sujets  à  des  érup- 
tions cutanées,  aux  lymphangites,  à  Teczéma.  Les  bains  tièdes,  salins 
ou  minéraux,  constituent  aussi  un  bon  moyen  d'entretenir  le  fonc- 
tionnement régulier  de  la  peau,  sans  parler  des  bains  d'air  ou  d'eau 
chaude  dont  nous  verrons  l'indication  à  l'occasion  du  traitement 
des  urémies.  Quant  à  la  balnéothérapie  et  à  Thydrothérapie  froide, 
elles  ont  pu  être  conseillées  par  certains  auteurs,  parce  qu'elles 
provoquent  la  diurèse  et  activent  les  combustions,  mais  les  malades 
atteints  de  néphrite  atrophique  lente,  bien  compensée,  ont  de 
l'hypertension  artérielle  :  les  applications  d'eau  froide,  en  aug- 
mentant encore  la  tension,  pourraient  devenir  une  source  de  com- 
plications. De  plus,  comme  le  dit  avec  raison  Semmola,  la  réaction 
se  fait  mal  chez  ces  malades,  et  l'on  ne  retire,  en  somme,  des 
douches  fraîches  aucun  des  avantages  qu'on  recherchait.  Aussi, 
pensons-nous  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  l'eau  froide  qu'avec  une 
très  grande  prudence  dans  le  cours  des  néphrites  chroniques,  et 
seulement  chez  certains  sujets  jeunes,  ayant  des  lésions  peu 
étendues  et  une  tension  artérielle  normale.  On  se  trouvera  bien 
alors  de  suivre  le  procédé  indiqué  par  M.  Gaucher,  c'est-à-dire  de  faire 
ces  applications,  non  pas  le  malin,  au  réveil,  car  à  ce  moment  la 
sensation  de  froid  est  encore  plus  désagréable,  et  le  malade  se 
réchaufl'e  mal,  mais  le  soir,  en  se  couchant,  deux  heures  après  le 
dernier  repas.  On  se  contentera  de  lavages  rapides  de  tout  le  corps, 
avec  une  éponge,  suivis  de  frictions  soit  au  gant  de  crin,  soit  avec 
une  serviette  ordinaire.  De  cette  façon,  l'hypertension  produite  est 
faible,  et  l'on  obtient  seulement  les  phénomènes  utiles  de  réaction  : 
rougeur  de  la  peau,  vaso-dilatation  périphérique,  puis  diurèse. 

La  question  de  savoir  si  les  malades  atteints  de  néphrites  lentes 
peuvent  mener  une  vie  active  a  été  controversée.  Bartels  a  forcé 
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des  malades  à  garder  le  lit  pendant  des  années  entières,  ne  leur 
permettant  de  se  lever  que  pendant  les  chaudes  journées  :  il  aurait 
ainsi  obtenu,  d'après  lui,  les  meilleurs  résultats,  grâce  à  ce  repos 
absolu.  Sous  l'influence  de  Oertel  et  de  Cam-Willis,  certains  auteurs 
ont  conseillé  l'exercice  physique,  à  condition  qu'il  soit  peu  fatigant. 
Wilks  déclare  qu'il  a  vu  des  malades  atteints  de  néphrite  con- 
damnés au  lit  où  ils  sont  morts,  alors  qu'ils  auraient  continué  à 
vivre  longtemps,  s'ils  avaient  fait  un  exercice  modéré.  MM.  Lecorché 
et  Talamon  se  demandent  môme  si,  dans  certains  cas,  à  la  fln  des 
poussées  aiguës,  quand  la  convalescence  est  traînante,  que  le  sujet 
reste  pâle  et  débile,  l'on  ne  pourrait  pas  essayer  l'application  du 
système  d'entraînement  de  Oerlel.  Mais  ils  en  indiquent  immédia- 
tement les  dangers,  â  savoir  la  difficulté  de  maintenir  l'entraînement 
dans  ses  limites  nécessaires.  Le  médecin  désire,  en  efTet,  augmenter 
la  pression  artérielle  et  favoriser  l'hypertrophie  du  cœur,  afin  que 
s'établisse  la  compensation  des  lésions  rénales;  mais,  avec  la  cure 
de  Oertel,  on  peut  craindre  que  l'hypertrophie  du  cœur  ne  dépasse 
la  mesure,  ou  bien  même  que  le  cœur,  sous  l'influence  du  travail 
imposé,  ne  se  laisse  fatiguer  et  dilater.  Aussi,  la  cure  de  Oertel,  si  elle 
est  conseillée,  ne  doit-elle  être  essayée  que  sous  la  surveillance  du 
médecin,  qui  contrôle  les  effets  produits  par  le  traitement  sur  le 
cœur  et  sur  les  reins.  Mais,  en  dehors  même  de  la  question  de  la 
cure  de  Oertel,  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  des  exercices 
physiques,  au  cours  des  néphrites  chroniques,  est  souvent  très 
difficile  à  résoudre.  Immobiliser  le  malade,  c'est  le  forcer  â  ne  pas 
effectuer  une  combustion  suffisante  des  aliments  albuminoïdes  ; 
mais,  d'autre  part,  la  mise  en  jeu  des  muscles  entraine  la  produc- 
tion abondante  de  matières  extractives  que  le  rein  élimine  mal  et 
qui  sont  très  toxiques.  Aussi,  doit-on  se  montrer  extrêmement  pru- 
dent, quand  on  autorise  les  exercices  physiques.  D'abord,  il  est 
évident  que  le  repos  au  lit  est  absolument  indiqué  pendant  toute  la 
durée  des  poussées  aiguës,  et  chaque  fois  qu'il  y  a  de  l'anasarque. 
Hais,  quand  on  est  en  droit  de  supposer  que  la  compensation  des 
lésions  rénales  est  bien  effectuée,  on  peut  permettre,  et  Ton  doit 
même  prescrire  des  exercices  musculaires  modérés,  qui  ne  peuvent 
être  que  favorables  aux  malades  dont  la  nutrition  est  compromise 
ou  languissante. 

Le  travail  intellectuel  peut  absolument  être  comparé  aux  exer- 
cices physiques,  au  point  de  vue  des  échanges. nutritifs;  sous  son 
influence,  la  quantité  des  matières  extractives  augmente.  Nous  en 
dirons  autant  des  émotions  morales,  qui  agissent,  de  plus,  en 
produisant  des  troubles  vaso-moteurs  qui  peuvent  retentir  sur 
le  rem.  Il  faudra  donc,  dans  la  mesure  du  possible,  empêcher 
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le  travail  intellectuel  exagéré   et  éviter  au  malade  les  violentes 
émotions. 

La  question  du  climat  sous  lequel  doivent  vivre  les  sujets  atteints 
de  néphrite  atrophique  lente  a  une  importance  très  notable;  la  vie 
à  la  campagne  est  avantageuse,  parce  qu'elle  soustrait  les  malades 
à  toutes  les  fatigues  des  grandes  villes,  et  aussi  parce  que  l'air  plus 
pur  peut  activer  les  combustions.  Mais,  pour  que  ce  séjour  à  la 
campagne  soit  réellement  proQtable,  il  Taut  que  le  climat  soit  chaud 
et  sec,  peu  sujet  aux  variations  thermométriques  et  barométriques. 
Ni  les  climats  de  montagnes,  ni  les  stations  du  bord  de  l'Océan  ne 
conviennent  parfaitement.  Au  contraire,  les  malades  se  trouveront 
le  plus  souvent  très  bien  d'un  séjour  dans  le  midi  de  la  France,  en 
Algérie  ou  en  Italie. 

Traitement  HVDno-MiNÉnAL.  —  Les  stations  thermales  peuvent- 
elles  être  utiles,  et  doivent-elles  être  conseillées  aux  malades  atteints 
de  néphrite  atrophique?  Le  médecin  doit  être  extri^mement  prudent 
à  ce  sujet  :  autant  une  cure  minérale  pourra  être  utile  si  elle  est 
indiquée,  autant  elle  pourra  être  dangereuse,  si  le  malade  fait,  à  la 
légère,  une  saison  dans  une  station  thermale  qui  ne  convient  ni  au 
stade  ni  à  la  forme  de  sa  néphrite.  Jamais  arme  thérapeutique  ne 
fut  plus  que  celle-ci  k  double  tranchant  :  aussi,  avant  de  conseiller 
une  cure  minérale  à  un  malade  que  l'on  soigne  pour  la  première 
fois,  le  médecin  doit-il  non  seulement  être  Axé  sur  la  forme  de  la 
néphrite,  sur  la  date  exacte  du  déhut,  sur  l'existence  ou  l'absence  de 
poussées  aiguës,  mais  encore  connaître  l'état  de  la  nutrition  que 
révélera,  en  partie  tout  au  moins,  l'analyse  complète  des  urines,  le 
degré  de  la  perméabilité  rénale,  la  tension  artérielle  et  l'état  du 
myocarde.  Aucun  de  ces  renseignements  ne  devra  être  négligé,  si  l'on 
veut  envoyer  le  malade  vers  une  station  thermale  qui  lui  soit  réelle- 
niant  mita  pn  ofToi    q^  f^g  ^q]i  jamals  permettre  l'emploi  d'une 
à  un  malade  qui  vient  d'avoir  récemment  une 
on  risquerait  ainsi  de  voir  réapparaître  très 
tAmes  aigus  et  notamment  l'hématurie, 
natées  sodiques  sont  indiquées  dans  les  cas  où 
ore  suflisante,  et  surtout  dans  les  cas  où  les 
stinales  sont  ralenties.  On  pourra,  si  le  malade 
onseiller  les  eaux  fortement  alcalines,  comme 
souvent  il  sera  préférable  de  prescrire  un 
on  plus  faiblement  alcaline,  telle  que  Royat  ou 
M.  A.  Robin,  cette  station  occupe  un  des  pré- 
traitement des  albuminuries,  et  il  en  résume 
on  doit,  dit-il,  envoyer  les  malades  k  Saint- 
albuminurie  coïncide    avec    une   diminution 
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notable  du  coeflicienl  des  oxydations  azotées,  une  insuffisance  mar- 
quée des  cellules  hépatiques  et  des  fermentations  intestinales 
exagérées.  En  revanche,  cette  cure  est  contre-indiquée  dans  les  cas 
où  il  s*agit  d'une  néphrite  atrophique  lente,  surtout  si  les  malades 
sont  artério-scléreux  et  de  tempérament  congestif. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  Bourbonne,  Bourbon- 
TArchambault,  Bourbon-Lancy,  Uriage,  Salins,  Salies-de-Béarn,  sont 
indiquées  lorsque  la  nutrition  est  ralentie.  On  doit  les  conseiller 
aux  malades  atteints  depuis  longtemps  de  néphrite  atrophique 
lente,  qui,  anémiés  déjà,  sont  menacés  de  cachexie.  Ces  eaux  sont 
surtout  utilisables  sous  forme  de  bains,  et  même,  d'après  MH.  Lecor- 
ché  et  Talamon,  ce  sont  les  seules  eaux  minérales  que  Ton  doive 
employer  pour  la  cure  balnéothérapique. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  seront  conseillées  dans  les  cas 
où  la  compensation  des  lésions  rénales  est  suffisante,  quand  la 
tension  artérielle  est  au-dessus  de  la  normale,  et  que  le  cœur  hyper- 
trophié tâche  de  lutter  contre  Timperméabilité  rénale.  Elles  modi- 
fient la  sécrétion  du  rein  en  excitant  la  circulation,  elles  augmentent 
la  diurèse,  elles  font  diminuer  la  quantité  d'albumine  et  semblent 
efTectuerun  véritable  lavage  de  tout  l'organisme  et  en  particulier  du 
rein.  Nous  possédons  en  France  de  nombreuses  stations  minérales 
pouvant  remplir  ces  indications,  et  nous  ne  ferons  que  citer  Vittel, 
Évian  et  Contrexéville,  dont  l'utilité  est  indiscutable  dans  les  formes 
lentes  des  néphrites  atrophiques,  surtout  quand  elles  sont  d'origine 
goutteuse.  Nous  ajouterons  que,  dans  les  cas  de  complications 
névropalhiques  douloureuses,  dont  souffrent  souvent  les  malades 
attreints  de  néphrite,  les  eaux  de  Néris  et  de  Plombières  seront 
souvent  très  utiles,  tout  en  remplissant  les  mêmes  indications  que 
les  stations  précédentes. 

Les  eaux  ferrugineuses  seront  indiquées  pour  les  malades  qui 
ne  sont  ni  congeslifs,  ni  trop  excitables  et  qui  présentent  une 
anémie  notable,  sans  troubles  des  fonctions  digestives.  Dans  ces 
conditions,  on  pourra,  selon  les  indications,  conseiller  Bussang 
(ferrugineuse  faible  :  3  centigrammes  de  carbonate  de  fer),  Renlaigue 
(8  centigrammes),  ou  Orezza  (ferrugineuse  forte  :  12  centigrammes). 

D'ailleurs,  quelle  que  soit  la  station  thermale  que  l'on  conseille  au 
malade,  il  faudra  toujours  lui  persuader  qu'un  séjour  aux  eaux 
minérales  ne  constitue  pas  seulement  une  promenade,  mais  un 
véritable  traitement,  que  le  malade  ne  peut  pas,  sans  danger,  diriger 
à  son  gré.  11  faudra,  de  même,  le  mettre  en  garde  contre  le  désir 
qu'ont  très  souvent  les  malades,  d'augmenter  la  dose  d'eau  qu'on 
leur  a  prescrit  de  boire,  afin  d'augmenter  TefTet  thérapeutique.  Si 
la  cure  était  trop  active,  on  pourrait  voir  dans  ces  conditions  se  pro- 
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duire  une  poussée  aiguë  congeslive,  dont   l'apparition  doit  Taire 
cesser  immédiatement  tout  traitement  minéral. 

Indications  particulières.  —  A.  Le  traitement  médicamen- 
teux des  néphrites  atrophiques  compentées  tient  bien  peu  de  place 
dans  l'histoire  de  sa  thérapeutique.  On  pourrait  même  le  résumer 
en  une  seule  proposition,  à  savoir  que  l'on  doit  redouter  l'emploi 
des  médicaments  au  cours  de  ces  néphrites.  Le  seul  agent  théra- 
peutique que  l'on  ait  l'habitude  d'employer  pendant  les  périodes 
de  compensation  des  néphrites  chroniques,  c'est  l'iodure  de  potas- 
sium, ou  mieux  l'iodure  de  sodium.  On  pense  entraver  par  l'emploi 
de  ces  médicaments  l'envahissement  progressif  du  tissu  srléreus; 
mais,  comme  fe  dit  très  justement  M.  Talamon,  c  nous  ignorons 
absolument  si  ces  substances  ont  une  influence  sérieuse  sur  le  travail 
de  rétraction  du  rein,  et  personne  n'oserait  arQrmer  qu'elles  aient 
jamais  enrayé  cette  rétraction  >.  En  somme,  tant  que  la  néphrite 
restera  très  bien  compensée,  mieux  vaudra  s'abstenir  de  médica- 
ments, et  surtout  il  ne  faudra  pas  prescrire  de  substances  toxiques, 
en  raison  de  l'état  de  la  perméabilité  rénale  :  c'est  dans  des  cas 
analogues  qu'on  a  eu  à  déplorer  des  accidents  mortels,  à  la  suite  de 
l'emploi  de  l'opium  ou  des  préparations  hydrargyriques.  On  se  con- 
tentera de  faire  suivre  au  malade  une  hygiène  rigoureuse  qui,  bien 
comprise,  éloigne  certainement  de  beaucoup  l'échéance  de  l'urémie. 
Cette  abstention  complète  de  traitement  médicamenteux  cesse 
d'être  la  règle  dans  le  ras  où  la  compensation  des  lésions  rénales 
n'est  pas  parfaite.  Aussi,  doit-on  surveiller  avec  soin  les  urines  : 
l'augmentation  de  l'albumine  pouvant  devenir  l'indication  d'une 
des  médications  anti-albumineuses  que  nous  avons  indiquées  dans 
notre  premier  chapitre.  De  même,  lorsque  la  tension  artérielle  de- 
vient trop  élevée  et  que  des  accidents  angineux  deviennent  mena- 
çants, ou  bien,  au  contraire,  quand  le  cœur  se  laisse  dilater  et 
quand  la  tension  baisse,  on  doit  avoir  recours  aux  médications  hypo- 
ou  hyper-tensives  que  nous  avons  signalées.  Mais  l'attention  devra 
être  attirée  surtout,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  les  poussées 
aiguës  dont  la  fréquence  est  très  grande,  au  cours  des  néphrites 
atrophiques  lentes. 

B.  Lorsque  les  pounsées  congestires  surviennent,  se  traduisant 

par  des  douleurs  lombaires,  une  diminution  de  la  quantité  des  urines 

'  '  -viennent  hautes  en  couleur,  très  chargées  en  albumine  et  sou- 

hématuriques,  alors  la  thérapeutique  doit  devenir  beaucoup 

ictive. 
malade  sera  immobilisé  au  lit  et  mis  au  régime  lacté  absolu, 

devra  absorber,  par  jour,  10  à  12  grammes  de  bicarbonate  de 

.  Dans  la  région  lombaire,  au  niveau  du  triangle  de  Jean- 
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Louis  Petit,  on  appliquera  six  ou  huit  sangsues,  ou  des  ven- 
touses scarifiées  dont  l'action  sera  favorisée,  après  leur  ablation,  par 
l'application  d'un  large  cataplasme  très  chaud,  sur  la  région  des 
reins.  On  agira  simultanément  sur  l'intestin  par  des  purgatifs  salins 
(sulfate  de  soude  ou  de  magnésie),  mais  en  s'abstenant  de  se  servir 
des  purgatifs  drastiques.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  quelque- 
fois plus  vite,  la  quantité  des  urines  augmente,  et  les  globules  rouges 
disparaissent.  Mais  on  ne  doit  pas  désarmer  encore  :  le  repos  et  le 
lait  resteront  prescrits  pendant  plusieurs  jours  après  le  retour  à  Turi- 
nation  d'avant  la  crise,  et  quand  on  permettra  au  malade,  graduelle- 
ment, de  se  lever,  de  marcher  et  de  prendre  une  alimentation  mixte, 
on  surveillera  avec  soin  la  quantité  d'albumine  excrétée  et  à  la 
moindre  augmentation  on  prescrira  de  nouveau  le  régime  de  la 
période  congestive. 

Il  existe  des  cas,  où,  malgré  le  repos  et  le  régime  lacté,  la  poussée 
ne  se  calme  pas  et  devient  menaçante  par  l'exagération  d'un  de  ses 
symptômes  :  V hématurie.  Déjà  MM.  Lecorché  et  Talamon  avaient  signalé 
ce  fait  sur  lequel  ils  insistaient  beaucoup,  à  savoir  que  les  urines 
sont  souvent  sanguinolentes  dans  les  poussées  aiguës  des  néphrites 
atrophiques  lentes  et  que,  dans  certains  cas,  l'hématurie  peut  devenir 
dangereuse  en  raison  de  son  abondance  ou  de  sa  prolongation.  Mais 
il  est  curieux  de  constater  que  ce  sont  les  chirurgiens  qui,  à  l'occa- 
sion de  néphrectomies  faites  dans  le  but  d'arrêter  une  hématurie 
rebelle  et  persistante,  nous  ont  appris,  dans  ces  dernières  années, 
que  les  néphrites  chroniques  pouvaient  donner  lieu  à  des  hématu- 
ries considérables  et  que,  d'ailleurs,  l'importance  du  pissement  de 
sang  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion,  car  des  reins 
peu  lésés  ont  pu  donner  lieu  à  des  hématuries  formidables.  Ce  point 
très  important  de  l'histoire  des  néphrites  atrophiques  lentes  ressort 
nettement  de  sept  observations  de  néphrectomies  faites  dans  ces 
dernières  années  au  cours  d'hématuries  considérées  comme  essen- 
tielles, alors  que  Texamen  histologique  des  reins  montra  qu'il  s'agis- 
sait de  néphrite  interstitielle.  Ainsi  fut  établie  l'existence  d'héma- 
turies très  graves  au  cours  des  néphrites  chroniques  et  fut  posée 
en  même  temps  la  question  du  traitement  chirurgical. 

Le  point  délicat  dans  le  traitement  de  ces  hématuries,  c'est  de 
savoir  qu'elles  sont  causées  par  une  lésion  ancienne  du  rein,  et  en 
réalité,  dans  la  plupart  des  cas  où  fut  faite  la  néphrectomie,  on  n'avait 
pas  soupçonné  l'existence  de  la  néphrite  chronique. 

Il  faudra  donc,  dans  tous  les  cas  d'hématuries  dont  l'étiologie 
n'est  pas  très  nette,  faire  une  analyse  complète  de  l'urine,  rechercher 
l'existence  de  l'albuminurie  après  filtration,  examiner  le  dépôt  uri- 
naire  et  voir  s'il  ne  contient  pas  de  cylindres,  étudier  la  perméabilité 
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réAile  «n  iD^oK  temps  que  l'on  r«ra  le  «athéténeoK  oniUlénl  de 
l'uretère,  de  façon  à  e«  rendre  compte  de  la  vtleur  foodionueUe  de 
diaque  rein,  ce  qoi  sera  absolument  esM^otid  avant  d«  pivodre  nue 
4éci»o«  tbérapeutiqiie.  Q«*od  oo  tera  ainsi  znivi:  â  «tablir  que 
llMmaliirie  s'eet  produite  diez  on  malade  atteint  de  nê|*hrit«  atr»- 
phîqiK  leole,  le  premier  devoir  da  méderin  sera  de  se  comporter 
comne  s'il  s'agissait  d'une  simple  poussée  con^e^tive.  Le  plus  sou- 
vent, coos  l'inllaeiK-e  dn  repos  et  du  repme  lacté  absolu  -  surtout 
si  l'oa  ajoute  ao  traitement  l'emploi  d'un  hémostatique  tel  que  le 
pveUonire  de  Ter  eu  potion,  l'ergot  de  Eei^Ie  et  l'erçoiiDe  en  potion 
ou  en  ÎDJection  hypodermique,  les  différentes  préparations  d'hfira'- 
li*  tmmadmsit  ou  A'ktmumeiit  rirgimiea  —  le  plus  souveoL,  on 
obtiendra  la  ^êrison  des  hématuries.  Mais  si  le  pissement  de  sanf; 
pei^islie,  peut-on  ^Ire  autorisa  à  intervenir  chimrgîcalement *  Il 
faut  bien  daas  ces  cas  avoir  {H-éseots  à  l'esprit  les  cas  malheureux, 
tels  que  ceux  qui  ont  été  publiés  par  M.  Poirier  et  par  H.  Potberal  : 
les  malades  oéphrectoœisês  moururent  peu  après  l'opération  avec 
des  EjmptAmes  urémiques.  alors  que  janiais  auparavant  ils  n'avaient 
eu  de  signes  graves  d'iosutli^ance  rénale.  Il  Taut.  d'autre  part,  se 
rendre  cMnpte  de  ce  fait  évident,  â  savoir  que  la  ctiloroformisation 
du  malade  ne  peut  qu'être  nuisible  aux  lésions  rénales  qu'il  présente, 
et  que  l'opération  en  elle-même  n'est  pas  faite  pour  améliorer  sou 
état  i^néral.  Malt'ré  c«s  restrictions,  nous  croyons  que,  dans  les  cas 
où  l'hématurie  est  rebelle  â  tout  Irailemenl  médical,  où  la  perméabi- 
lité rénale  n'est  pas  trop  diminuée  et  où  la  compensation  des  lésions 
rénales  est  sudlsante,  on  doit  intervenir  chirur^calemeoL  mais  ce 
n'est  pas  la  néphrectomie  que  l'on  doit  Taire,  car  on  ne  saurait  jamais 
sans  grand  préjudice  pour  le  malade  restreindre  ainsi  le  champ  de  la 
dépuration  urinaire.  Chez  un  malade  atteint  de  néphrite  chronique 
et  menacé  d'urémif'  â  plus  ou  moins  hreT  délai,  la  seule  opération 
ifue  l'on  puisse  pratiquer,  c'est  la  népbrotomie.  D'ailleurs,  nous 
laissons  à  ce  sujet  la  parole  i  HM.  Malherbe  et  Legueu  qui,  lors  du 
dernier  Congrès  d'urologie, ont  bien  précisé,  dans  un  savant  rapport, 
les  indications  de  ces  deux  opérations  :  la  néphrolomie,  disent-ils,  a 
été  Euine  d'heureux  résultats  dans  des  cas  où  cependant  la  néphrite 
était  en  jeu.  et  le  ré~ultat  s'est  maintenu  assez  longtemps  pour  méri- 
ter d'être  qualifié  de  définitir.  L'influence  bienfaisante  de  la  néphro- 
■nmie  sur  la  cessation  de  l'Iiématurie  ne  s'explique  que  par  la 
Congestion  intense  qui  en  résulte.  Quant  â  la  néphrectomie,  c'est 
1  sacrilice  irréparable  et,  en  outre,  une  opération  qui  peut  tuer  en 
lelques  heures,  surtout  si  l'autre  rein  est  lui-même  altéré.  Dans 
:ux  cas  (Potlierat  et  Poirier) la  mort  rapide  a  été  la  conséquence  des 
térations  du  second  rein,  et  chez  le  malade  de  M.  Potherat.  le  rein 
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qui  ne  saignait  pas  était  plus  sclérosé  que  l'autre.  Pour  ces  raisons, 
la  néphrectomie,  dans  ces  conditions,  nous  parait  excessive,  et  Ton 
ne  saurait,  sans  d'impérieuses  raisons,  enlever  un  rein  qui  saigne,  au 
cours  d'une  néphrite,  alors  que  nous  savons  que  la  néphrotomie  a 
plusieurs  fois  amené  la  guérison  des  accidents. 

Traitement  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical  des 
néphrites  médicales  a  été  encore  proposé  pour  d'autres  cas  que 
nous  croyons  bon  de  résumer  ici,  puisque  nous  avons  abordé  la 
question  de  l'intervention  du  chirurgien  au  cours  de  quelques 
néphrites.  On  peut  diviser  en  trois  groupes  de  faits  les  opérations 
qui  ont  été  tentées. 

Dans  un  premier  groupe  nous  rangeons  les  hématuries  rebelles, 
dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Une  seconde  catégorie  d'opérations  chirurgicales,  au  cours  des 
néphrites,  ont  été  rapportées  par  Bloch,  qui,  dans  une  série  de  tra- 
vaux, s'est  efforcé  de  démontrer  que,  pour  un  grand  nombre  de  cas  où 
la  nature  de  l'affection  rénale  est  difficile  à  diagnostiquer,  il  est  indi- 
qué de  faire  des  résections  du  tissu  rénal  pour  arriver  à  un  diagnostic 
exact.  Il  prétend  prouver  que  ces  petites  résections  sont  absolu- 
ment inoffensives  «  même  sur  le  tissu  rénal  enflammé  (néphrite 
parenchymateuse  et  interstitielle).  De  prime  abord,  ajoute-t-il,  on 
croirait  que  le  tissu  enflammé  ne  supporterait  pas  l'incision,  la  pal- 
pation  et  l'excision,  sans  réagir  fortement  contre  ces  insultes  trau- 
matiques  ;  mais,  en  réalité,  on  s'étonnera  des  effets  peu  nuisibles 
de  ces  opérations.  >  II  cite  ainsi  quatre  cas  dans  lesquels  une  excision 
cunéiforme  put  être  faite,  sans  inconvénient,  dans  des  reins  atteints 
de  néphrite.  Puis,  après  avoir  prouvé  que  cette  intervention  est  sans 
danger,  Bloch  insiste  sur  son  utilité  qu'il  formule  en  ces  termes 
que  nous  copions  textuellement  :  «  Il  me  semble,  dit-il,  que  le  fait 
que,  sans  courir  de  risque  de  dangers  considérables,  on  peut  se 
procurer  du  tissu  rénal  frais  et  vivant,  est  d'une  certaine  importance 
pour  les  histologistes,  qui,  ainsi,  ont  l'occasion  d'étudier  plus 
exactement  l'anatomie  du  rein  et  surtout  celle  de  l'épithélium.  » 
Nous  ne  saurions  trop  protester, ici,  contre  ces  interventions  chirur- 
gicales, dont  le  but  serait  de  perfectionner  la  science  histologique! 

Il  est  vrai  que  Bloch,  pour  soutenir  l'utilité  des  interventions 
dans  le  cours  des  néphrites,  invoque  un  second  argument,  à  savoir 
que  la  résection  du  tissu  rénal  peut  avoir  un  effet  curatif,  et  ce  sont 
les  faits  de  ce  genre  qui  constituent  la  troisième  catégorie  d'inter- 
ventions chirurgicales  que  nous  voulions  signaler.  Bloch  signale 
comme  pouvant  avoir  un  effet  curatif  les  dissociations  d'adhérences 
péri-rénales  au  cours  des  néphrites  scléreuses;  les  incisions  faites 
sur  des  parties  kystiques,  ou  sur  des  parties  rétrécies  ressemblant 
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à  du  lîssu  cicatriciel;  <tes  poncUons  rénales  qui,  même  dans  les 
cas  où  elles  ne  donnent  pas  issue  à  du  liquide,  produisent  pourtant 
un  elTet  utile,  par  suite  de  l'évacuation  du  sang.  C'est  R.  HarrisOD 
surtout,  qui,  faisant  en  1896.  à  la  Société  de  médecine  de  Londres, 
une  communication  sur  le  <  traitement  de  certaines  formes  d'albu- 
minurie par  la  ponction  rénale  >,  rapporta  plusieurs  observations 
de  néphrites  aiguës  ou  subaiguës,  pour  lesquelles  on  avait  pratiqué 
une  néphrolomie  unilatérale. 

L'incision  de  la  capsule  et  du  parenchyme  rénal  serait  suivie 
d'un  écoulement  d'urine  et  de  sang  et,  après  l'opération,  la  diurèse 
augmenterait  notablement  et  l'albuminurie  diminuerait  peu  à  peu, 
pour  disparaître  enfin  complètement.  Pour  llarrison,  ces  interven- 
tions sont  indiquées  dans  les  cas  où  la  néphrite  prend,  dès  le  début, 
une  allure  grave,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'anurie  ou  d'ischurie  et 
menace  ainsi  la  vie  du  malade.  Il  conseille  aussi  d'intervenir  au  cours 
des  albuminuries  qui  ne  présentent  pas  de  tendance  à  la  guérison 
Eponianée.  Si  le  rein  abordé  par  la  voie  lombaire  est  augmenté  de 
volume  et  turgescent,  on  doit  pratiquer  sur  la  capsule  trois  ou 
quatre  ponctions  réparties  en  plusieurs  points.  Lorsque  l'étal  de 
tension  du  parenchyme  rénal  est  très  considérable,  on  est  même  auto- 
risé à  faire  une  petite  incision  à  travers  la  substance  corticale,  et  i 
intro-Juire  dans  la  plaie  une  mèche  de  tarlatane  ou  un  drain,  afin 
d'assurer  l'ëncualion  du  sang  et  de  l'urine.  Karrison  croit  que  les 
guérisons  qu'il  a  obtenues  sont  dues  à  la  diminution  de  la  tension 
du  parenchyme  rénal,  et  compare  ces  faits  à  ce  que  l'on  observe 
dans  les  opérations  de  glaucome  ou  d'orchites  aiguës. 

Dans  une  très  intéressante  communication  au  Congrès  d'urologie 
de  18!^,  M.  A.  Pousson  revient  sur  celle  question  del'interrentionchh 
rurgicale  dans  certaines  variétés  de  néphrites  médicales.  U  rapporte 
les  observations  de  treiie  malades  opérés  pour  des  néphrites  sub- 
aiguès  ou  aiguës,  et  présente  un  cas  personnel  dans  lequel  la 
néphrotomie  fut  suivie  de  guérison  délinilive.  Il  en  conclut  que 
la  néphrolomie  peut  être  légiiimemenl  indiquée  dans  certains  cas 
de  néphrites.  <  L'incision  du  parenchyme  rénal,  dit-il,  a  loul  d'abord 
pour  effet  de  provoquer  un  écoulement  abondant  de  sang;  or  ne 
sait-on  pas  que  la  saignée,  et  particulièrement  la  saignée  locale  à 
l'aide  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire. 
si  la  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  conges- 
on  des  reins,  phase  initiale  de  toute  néphrite?  Cet  écoulement  de 
ug  ra\ori5e,  en  outre,  l'exode  des  microbes  et  des  déchets  épithé- 
aui.  qui  encombrent  les  canalicules  du  rein,  au  point  de  devenir 
arfois  la  cause  d'une  anu rie  dite  tubulaire,  el  ne  reste  pas,  sans 
oute,  sans  effet  sur  les  toxines  qui,  on  le  sait  bien  aujourd'hui, 
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tiennent  la  première  place  dans  la  pathogénie  des  néphrites  infec- 
tieuses. On  doit  aider,  pour  cela,  à  l'action  de  la  déplétion  sanguine, 
en  faisant  des  lavages  soigneux  des  calices  et  du  bassinet  et  de  la 
tranche  elle-même  du  tissu  rénal,  à  l'aide  de  solutions  antiseptiques 
non  agressives  pour  les  éléments  anatomiques  du  rein.  Le  drainage 
prolongé,  qui  permet  de  continuer  ces  lavages,  sera  le  complément 
.obligé  de  la néphrotomie  pratiquée  dans  ces  conditions.  > 

Nous  avons  tenu  à  signaler  les  essais  de  la  thérapeutique  chirur- 
gicale qui  ont  été  tentés  sur  les  néphrites  non  suppurées  et  à  rap- 
porter, dans  ses  grandes  lignes,  le  plaidoyer  fait  par  une  voix  aussi 
autorisée  que  celle  de  M.  Pousson. 

Nous  pensons,  en  effet,  qu'il  était  nécessaire  de  montrer  ce  que 
ces  tentatives  chirurgicales  avaient  d'excessif,  parce  que,  étant  donnée 
l'extension  tous  les  jours  croissante  et  justifiée  du  domaine  chirur- 
gical, le  médecin,  après  les  nombreux  articles  parus  dans  les  jour-r 
naux  français  pendant  ces  derniers  mois  sur  le  traitement  sanglant 
des  néphrites  non  suppurées,  pourrait  se  croire  autorisé  à  suivre 
l'exemple  de  Harrison,  de  Bloch,  de  Hœber,  de  Pousson,  etc.  Or  il 
semble  que,  à  l'heure  actuelle  tout  au  moins,  ce  traitement  ne  soit 
pas  rationne]  :  les  néphrites  médicales  sont  bilatérales  et  l'on  ne  voit 
pas  l'utilité  d'une  néphrotomie  unilatérale;  les  néphrites  aiguës  gué- 
rissent, le  plus  souvent,  par  le  seul  traitement  médical,  or  sur 
neuf  interventions  chirurgicales  on  constate  deux  morts  ;  les  lésions 
des  néphrites  chroniques  sont  histologiquement  inguérissables  et 
nous  ne  voyons  pas  comment  les  incisions  pourraient  les  modifier! 
Aussi  nous  croyons-nous  autorisé  à  rejeter,  en  dehors  des  cas  spé- 
ciaux que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  toutes  les  interventions 
chirurgicales  au  cours  des  néphrites  non  suppurées,  car  si  elles 
4ie  sont  pas  dangereuses  —  ce  qui  n'est  pas  prouvé  — elles  sont  cer- 
tainement inutiles. 

J.  Castaigne. 
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Si  l'infection  rénale  apparaît  le  plus  souvent  comme  l'aboutissant 
presque  fatal  des  maladies  de  la  vessie,  elle  peut  encore  survenir  dans 
d'autres  conditions.  On  peut,  au  point  de  vue  pathogénique,  distin- 
^er  dans  les  infections  rénales  les  deux  variétés  suivantes  :  l"*  l'in- 
fection d'origine  ascendante,  consécutive  aux  cystites,  et  surtout  aux 
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cystites  douloureuses,  qui  constitue  la  variété  la  plus  fréquente; 
2*  l'infection  d'origine  sanguine,  qui  se  produit  au  cours  de  diverses 
maladies  générales  et  des  infections  secondairement  généralisées 
(ostéomyélite,  érysipèle,  etc.). 

Dans  le  premier  cas,  la  suppuration  rénale  est  toujours  accom- 
pagnée de  suppuration  urétérale  :  il  y  a  pyélo-néphrite;  dans  le 
second  cas,  elle  peut  être  isolée  :  il  y  a  abcès  du  rein  sans  pyélite. 

Les  suppurations  rénales  évoluent  d'une  façon  diflTérente  et  sur- 
tout relèvent  d'une  thérapeutique  absolument  différente,  suivant 
qu'elles  sont  isolées  ou  accompagnées  de  pyélo-néphrile. 

L'abcès  du  rein  isolé,  qui  complique  les  maladies  infectieuses, 
passe  le  plus  souvent  inaperçu  et  ne  se  révèle  que  s'il  s'ouvre  vers 
l'intérieur  ou  vers  l'extérieur,  donnant  lieu  à  une  pyélo-néphrite  ou 
à  un  abcès  périnéphrétique.  Son  traitement  se  confond  avec  le  traite- 
ment de  ces  deux  autres  affections. 

La  pyélo-néphrite  peut  avoir  une  évolution  aiguë  ou  chronique. 
Souvent  la  forme  aigué  n'est  que  la  première  phase  d'une  pyélo- 
néphrite  chronique;  elle  mérite  donc  d'être  soignée  attentivement 
sous  peine  de  voir  la  pyélo-néphrite  chronique  s'installer.  La  pyélo- 
néphrite  chronique  peut  elle-même  se  présenter  «aw«  ou  au^c  disten- 
sion de  l'uretère  et  du  bassinet;  dans  le  premier  cas,  le  traitement 
médical  doit  être  essayé  tout  d'abord,  avant  de  recourir  au  traite- 
ment chirurgical  ;  dans  le  second  cas,  la  chirurgie  peut  seule  donner 
de  bons  résultats. 

La  courte  étude  étiologique  que  nous  venons  de  faire,  ainsi  que 
les  divisions  symptomatiques  que  nous  avons  données  étaient  utiles 
à  indiquer,  car  c'est  sur  elles  que  sont  fondées  la  prophylaxie  et  la 
thérapeutique  des  suppurations  rénales. 

A  cause  de  la  gravité  et  de  la  nature  absolument  rebelle  de  la  pyélo- 
néphrite,  il  faut  empêcher  à  tout  prix  cette  affection  de  s'installer. 

Prophylaxie.  —  La  cystite,  étant  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
importante  des  infections  rénales,  doit  être  combattue  activement  par 
les  lavages  antiseptiques  de  la  vessie  avec  des  solutions  d'acide  bo- 
rique, de  permanganate  de  potasse  ou  de  nitrate  d'argent;  au  besoin 
on  emploiera  la  distension  momentanée  de  la  vessie  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Albarran. 

Au  cours  des  infections  générales,  pendant  la  grossesse,  chez  les 
sujets  atteints  de  rétention  d'urine  par  obstacle  sur  le  trajet  de  l'ure- 
tère ou  de  l'urètre,  et  dans  la  lithiase  rénale,  l'appareil  urinaire,  étant 
prédisposé  à  l'infection,  sera  surveillé  avec  attention,  afin  qu'on  puisse 
surprendre  les  premières  modifications  des  urines,  et  les  fonctions 
du  rein  seront  facilitées  par  l'usage  du  lait  et  des  eaux  diurétiques. 

Traitement  curatil.  —  Le  traitement  médical  a  souvent  une 
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efTIcacîté  suffisante  dans  les  pyélites  aiguës  ;  il  n'a  guère  qu'un  rôle 
adjuvant  dans  les  pyélites  chroniques  où  le  premier  rôle  revient  au 
traitement  chirurgical. 

A.  Pyélo-néphrite  aiguè.  —  Le  sujet  est  mis  au  repos  absolu  dans 
le  décubitus  dorsal.  Il  est  nourri  exclusivement  avec  du  lait,  et  de 
préférence  avec  du  lait  écrémé. 

La  congestion  rénale  est  combattue  par  l'application  de  ventouses 
scarifiées  ou  de  sangsues  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit. 

La  révulsion  intestinale  est  obtenue  au  moyen  des  purgatifs 
salins  et,  mieux,  des  purgatifs  drastiques,  comme  la  scammonée 
associée  au  calomel. 

La  douleur  sera  calmée  par  les  grands  bains  tièdes  et  prolongés, 
et,  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  par  l'application  sur  la  région  lombaire 
de  pommades  opiacées  ou  belladonées;  l'opium,  le  chloral  pourront 
être  aussi  administrés  à  l'intérieur  ou  sous  forme  de  suppositoires. 
Enfin,  lorsque  la  douleur  est  extrêmement  vive,  rien  ne  la  calmera 
mieux  qu'une  injection  de  morphine. 

Les  antiseptiques  internes,  le  sulfate  de  quinine,  n'ont  sur  l'évo- 
lution de  la  pyélite  qu'une  action  très  modérée. 

B.  Pyélo-néphrite  chronique. —  Tant  que  la  pyélo-néphrite  chro- 
nique ne  s'accompagne  pas  de  distension  pyélo-urétérale,  on  peut 
espérer  un  succès  par  le  traitement  médical,  mais  à  la  condition  que 
ce  traitement  soit  judicieux  et  longtemps  prolongé. 

L'hygiène  et  le  régime  ont  une  grande  importance. 

i*  Hygiène.  —  Les  fonctions  cutanées  seront  excitées  par  des 
frictions  quotidiennes  à  l'eau  de  Cologne  ou  à  l'alcool  camphré. 
M.  Robin  préconise  l'emploi  d'un  Uniment  excitant,  à  base  de  baume 
de  Fioravanti,  associé  à  la  teinture  de  quinquina,  l'alcool  camphré  et 
la  teinture  de  noix  vomique. 

Le  malade  sera  vêtu  de  flanelle  et  devra  éviter  toute  cause  de 
refroidissement. 

Un  exercice  modéré,  compensé  par  de  longs  séjours  au  lit, 
l'abstention  de  rapports  sexuels  compléteront  ces  mesures  hygié- 
niques. 

2*  Régime.  —  Aussi  longtemps  que  le  malade  pourra  le  suppor- 
ter, il  restera  au  régime  lacté  exclusif. 

Si  les  symptômes  s'améliorent,  ou  s'il  se  produit  des  phénomènes 
d'intolérance  digestive,  on  permettra  l'usage  des  œufs,  des  viandes 
blanches,  des  légumes  verts  en  purée,  des  fruits  cuits. 

Mais  on  interdira  le  gibier,  le  gibier  d'eau,  le  mouton,  les  viandes 
marinées,  la  charcuterie,  l'oseille,  la  tomate,  les  haricots  verts,  les 
asperges,  le  cresson,  les  champignons,  les  trufTes,  les  condimenls. 

Le  lait  restera  la  boisson  de  table  ;  s'il  n'est  pas  supporté,  on  le 
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remplacera  par  un  peu  <ie  vieux  bordeaux,  blanc  ou  rouge,  coupé 
d'eau  d'ÉTian,  d*Alet,  de  Conlrexéville  ou  de  Fougues. 

Les  liqueurs,  les  boissons  gazeuses,  le  vin  de  Champagne,  la 
bière,  le  café,  le  tbé  seront  interdits. 

Si  les  urines  étaient  très  acides,  on  insisterait  sur  les  légumes 
verts,  les  fruits  et  le  lait  coupé  d>au  de  Vais  ou  de  Vichy.  Hais  il 
faut  éviter  que  les  urines  ne  deviennent  alcalines. 

3*  Médicaments.  —  Les  balsamiques  ont  été  préconisés  contre  la 
pyélo-néphrite.  M.  A.  Robin  donne  la  préférence  à  Tacide  benzoïque, 
administré  sous  forme  de  limonade,  à  la  dose  de  i  gramme  à  i*',50 
par  jour  : 

Acide  beozoîque I«',50 

Eau  distillée 950  grammes. 

Faire  la  solution  à  chaud;  ajouter  après  refroidissement  : 

Eau  distillée  de  cannelle 50  grammes. 

L*acide  benzoïque  peut  aussi  être  donné  en  pilules. 

On  peut  lui  substituer  le  benzoate  de  soude,  moins  irritant  pour 
l'estomac,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  jour,  en  cachets  ou  en 
potion. 

On  a  donné  encore  bien  d'autres  substances  :  le  salicylate  de 
soude,  la  térébenthine,  le  copahu,  le  baume  de  Tolu,  le  baume  de 
Canada,  Fhuilede  Haarlem,  etc.  Mais  tous  ces  médicaments  doivent 
être  rejetés,  car  ils  fatiguent  les  voies  digestives  et  irritent  le  rein  à 
la  longue. 

Les  médicaments  antiseptiques  ne  produisent  pas  grands  résul- 
tats, étant  également  irritants.  On  a  donné  Tacide  borique,  le  borate 
de  soude  à  haute  dose,  le  salol,  le  naphtol,  etc. 

4*  Moyens  externes.  —  La  révulsion  sur  la  région  lombaire  devra 
être  pratiquée  de  temps  en  temps,  au  moyen  de  ventouses  sèches,  de 
pointes  de  feu  ou  de  teinture  d'iode. 

5*  Traitement  hydro-minéral.  —  La  cure  par  les  eaux  minérales, 
lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  peut  être  utile  pour  compléter  la  guérison 
de  la  pyélo-népbrite.  M.  Robin'  donne  les  indications  suivantes: 

Les  eaux  fortement  minéralisées  doivent  être  complètement 
rejetées  ;  ce  qu'il  faut,  ce  sont  des  eaux  de  lavage.  Les  eaux  alcalines 
de  Vichy  et  de  Vais  ne  doivent  être  employées  qu'avec  modération. 

Dans  le  choix  des  eaux,  l'irritabilité  des  organes  urinaires  doit 
servir  de  guide. 

A  une  période  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  conseillera 
les  eaux  inertes  d'Amphion  ou  d'Évian.  Les  eaux  de  Contrexé>ille, 

1.  X.  RoBiM,  Traité  de  tfiérapeuU'jue  appliquer , 
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Viltel,  Martigny,  plus  énergiques,  doivent  être  rejetées  s'il  existe  de 
Talbuminurie  ou  s'il  s'est  produit  des  hématuries. 

A  la  période  de  chronicité,  les  eaux  sulfureuses  dégénérées  de  la 
Preste,  Molilg,  Olette,  Saint-Sauveur,  etc.,  sont  indiquées. 

S'il  y  a  des  troubles  dyspeptiques  avec  hypochlorhydrie,  on 
conseillera  Pougues,  Carlsbad  (source  Schlossbrunnen),  Wildungen 
(source  Helen  si  l'urine  est  très  acide,  source  Georg  Victor  si  l'urine 
est  alcaline),  Capvern  (source  Bouridé  si  l'on  cherche  une  action 
sédative,  source  Haount-Caoude  si  Ton  veut  une  action  stimulante). 

Quand  le  malade  est  très  fatigué,  il  faut  surtout  le  reconstituer 
par  les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles,  comme  Royat,  les  eaux 
ferrugineuses  comme  Forges,  Schwalbach,  Spa,  Franzensbad.  Il  est 
souvent  bon  d'associer  ces  deux  cures  et  de  faire  une  courte  saison, 
d'abord  à  Carlsbad  puis  à  Franzensbad,  ou  à  Royat  puis  à  Schwal- 
bach,  à  Ëvian  puis  à  Spa,  à  Vichy  puis  à  Bussang. 

6*  Traitement  chirurgical.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
pyélo-néphrite  ne  cède  pas  au  traitement  médical;  le  bassinet  et 
l'uretère  se  dilatent,  le  rein  devient  appréciable  à  la  palpation  ;  il  y  a 
distension  des  voies  urinaires  par  le  pus.  Il  faut  alors  recourir  à  la 
chirurgie. 

On  essayera  d'abord  le  cathétérisme  urétéral,  suivi  d'un  lavage  du 
bassinet,  d'après  la  méthode  de  M.  Albarran;  le  lavage  est  fait  avec 
l'eau  boriquée,  le  permanganate  de  potasse  au  quatre-millième,  ou 
le  nitrate  d'argent  au  millième;  les  solutions  sont  injectées  tièdes  et 
en  petite  quantité.  Souvent  un  seul  lavage  du  bassinet  suffit;  d'autres 
fois  il  faut  le  renouveler,  ou  bien  laisser  une   sonde  à  demeure. 

Toutefois,  ce  traitement  doit  être  rejeté  :  i*  s'il  existe  de  la 
fièvre  et  s'il  se  produit  des  poussées  aiguës;  :2°  si  les  lésions  rénales 
sont  trop  avancées  ;  3®  si  l'on  n'est  pas  sûr  que  l'uretère  soit  infecté; 
4*  si  la  vessie  est  trop  irritable  ou  l'uretère  obstrué  par  un  calcul. 

La  ponction  du  rein  n'est  qu'une  méthode  palliative  et  insuffisante. 

La  néphrotomie  par  voie  lombaire  est  l'opération  de  choix.  Elle 
amène  souvent  un  soulagement  immédiat,  en  évacuant  le  pus  et  en 
permettant  au  rein  de  reprendre  ses  fonctions.  En  elTet,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  rénale,  les  expériences 
de  HM.  Albarran  et  L.  Bernard^  ont  montré  que  le  rein  atteint  de 
pyonéphrose  simple  gardait  pendant  longtemps  une  utilité  fonction- 
nelle et  que  sa  conservation  était,  par  suite,  indiquée. 

1.  J.  Albarran  et  L.  Bernard,  La  perméabilité  rénale  étudiée  par  le  procédé  du 
bleu  de  méthylène  dans  les  aflTections  chirurgicales  des  reins  {Annales  des  maladies 
des  organes  génito-urinaireSf  avril  1899). 

Albarran,  L.  Bernard  et  Bousquet,  De  la  cryoscopie  appliquée  à  Texploration 
de  la  fonction  réoale  [Association  française  d'urologie^  21  octobre  1899). 
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La  mortalité  opératoire  est  de  13,3  pour  100.  Malheureusement, 
il  reste  souvent  une  fistule  qui  néeessite,  pour  être  comblée,  une 
nouvelle  intervention,  et  il  peut  se  faire  une  collection  purulente 
périnéphrétique  par  inoculation  de  la  capsule  adipeuse  au  cours  de 
l'opération.  Cette  complication  sera  évitée  par  la  suture  de  la  sub- 
stance même  du  rein  aux  lèvres  de  la  plaie  cutanée. 

La  nèphrectomie  est  plus  radicale,  mais  aussi  plus  dangereuse. 
La  mortalité  est  de  37,5  pour  100  dans  les  pyélites  non  calculeuses. 
Cependant  cette  opération  devient  nécessaire  lorsque  la  néphrotomie 
n'a  pas  amené  la  guérison  :  c'est  alors  la  nèphrectomie  secon- 
daire, plus  bénigne  que  la  nèphrectomie  primitive  (mortalité,  5,9 
pour  100). 

La  néplirectomie  primitive  ne  doit  être  pratiquée  que  si  l'on  est 
sûr  de  l'intégrité  du  rein  du  côté  opposé. 

Cette  intégrité  peut  être  recherchée  :  l*»  par  le  cathétérisme  uré- 
téral  simple;  â*  par  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène,  associée  au 
cathétérisme  urétéral,qui  permet  de  recueillir  séparément  l'urine  de 
chaque  rein,  suivant  le  procédé  de  MM.  Albarran  et  Bernard;  3*  par 
le  cathétérisme  urétéral  associé  à  la  recherche,  par  la  méthode 
cryoscopique,  de  la  concentration  moléculaire  de  l'urine  de  chaque 
rein  ;  4"  par  le  cathétérisme  urétéral  associé  à  l'épreuve  de  la  phlori- 
zine,  qui  permet  d'évaluer  la  valeur  fonctionnelle  des  reins,  d'après 
la  quantité  de  sucre  qu'ils  éliminent  ^ 

La  voie  lombaire  est  préférable  à  la  voie  abdominale. 

D'autres  opérations  ont  encore  été  tentées  dans  quelques  cas  : 
la  nèphrectomie  partielle  a  été  employée  avec  succès  pour  supprimer 
une  lésion  limitée,  ou  diminuer  une  poche  rénale  trop  considé- 
rable. ^ 

Les  opérations  plastiques  destinées  à  rétablir  le  cours  des  urines 
ont  été  pratiquées  ici,  comme  dans  les  hydronéphroses. 

Marcel  Labdé. 


TUMEURS  DU  REIN 


Le  rein  peut  être  le  siège  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes. 
Les  TUMEURS  BÉNIGNES  (adénomc,  flbrome,  lipome,  myxome,  etc.) 

1.  L.  Casper   et  P.-F.    UiCHTER,   Ueber  fonclionclle   Niercndiagiioslik  (Ber/in«r 
Âlinische  Wochenschr.,  16  juillet  11K)0,  p.  6i3). 
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ne  se  révèlent  souvent  par  aucun  symptôme  et  restent  pendant  fort 
longtemps  absolument  latentes,  exception  faite  pour  les  tumeurs 
villeuses,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hématuries  profuses;  on  ne 
les  reconnaît  en  général  que  lorsqu'elles  ont  par  leur  développement 
amené  une  hypertrophie  considérable  du  rein. 

Leur  traitement  est  essentiellement  chirurgical.  L'ablation  de  la 
tumeur  avec  résection  partielle  du  rein  serait  la  méthode  de  choix,  si 
elle  était  toujours  possible.  Elle  n*a  été  jusqu'ici  pratiquée  que  deux 
fois  et  avec  succès.  Dans  les  cas  où  elle  est  impraticable,  la  néphrec- 
lomie  est  indiquée;  elle  donne  50  pour  100  de  mortalité. 

Les  TUMEURS  MALIGNES  du  rein  (épithéliome,  carcinome,  sarcome) 
nécessitent  également  une  opération  ;  malheureusement  celle-ci  est 
le  plus  souvent  inefficace  et  n'empêche  pas  la  tumeur  de  récidiver  et 
d'amener  la  mort. 

Malgré  ces  mauvais  résultats,  la  néphrectomie  est  indiquée  : 
l""  lorsque  les  douleurs  sont  intolérables;  2"*  quand  le  traitement 
médical  reste  inefflcace  contre  des  hémorragies  répétées  et  abon- 
dantes. 

Elle  est  contre-indiquée  :  1"^  chez  les  enfants  atteints  de  sarcome, 
à  cause  de  la  gravité  que  présente  chez  eux  Tintervention  opératoire, 
et  de  la  nullité  des  résultats  obtenus;  â*"  chez  les  adultes,  dans  le  cas 
où  il  existe  des  indices  de  généralisation  cancéreuse. 

Dans  les  tumeurs  de  petit  et  de  moyen  volume,  la  néphrectomie 
par  voie  lombaire  est  préférable  à  la  néphrectomie  transpéritonéale, 
beaucoup  plus  grave. 

Dans  les  tumeurs  très  volumineuses,  la  néphrectomie  abdominale 
est  la  seule  possible. 

L'opération  peut  être  curalive,  si  elle  est  faite  à  une  période  assez 
précoce  du  cancer  rénal,  lorsque  la  tumeur  est  encore  petite  et  bien 
localisée.  Dans  quelques  cas,  cités  par  Terrillon,  Israël,  Kuster,  le 
cancer  n'a  point  récidivé.  Le  plus  souvent,  elle  n'a  qu'une  valeur 
palliative,  diminuant  les  douleurs  et  arrêtant  les  hématuries. 

Dans  les  cas  où  l'intervention  chirurgicale  est  impossible,  le 
médecin  doit  se  borner  à  soigner  les  symptômes,  et  particulièrement 
les  hématuries  et  la  douleur.  Le  traitement  de  l'hématurie  n'a  rien 
de  spécial  dans  le  cancer  du  rein;  nous  renvoyons  donc  à  ce  qui 
sera  dit  du  traitement  de  ce  symptôme  (voir  p.  109). 

La  douleur  sera  calmée  par  des  applications  calmantes  locodolenti 
et  surtout  par  des  injections  de  morphine. 

On  a  conseillé  aussi  l'usage  du  phosphure  de  zinc  en  granules,  à 
la  dose  de  12  à  15  milligrammes  par  jour;  l'arsenic  peut  être  admi- 
nistré sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  dix  à  seize 
gouttes  par  jour;  l'acide  arsénieuxou  le  cacodylate  de  sodium  sont 
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très  utiles  pour  soutenir  les  forces  épuisées  du  malade;  dans  le 
cas  de  tumeur  lymphadénique,  les  préparations  arsenicales  pour- 
raient même  amener  la  guérison  complète. 

Marcel  Laddé. 


PARASITES  DES  REINS 


Un  cerlain  nombre  de  parasites,  appartenant  pour  la  plupart  à 
la  classe  des  entozoaires,  peuvent  se  localiser  dans  le  rein  et  y 
déterminer,  par  leur  présence,  des  accidents  de  nature  et  de  gravité 
variables.  , 

I.  L'ÉciiiNOCOQUE  est.  en  nos  contrées,  le  plus  fréquent  de  ces 
parasites;  il  donne  lieu  à  la  formation  de  kystes  hydatiques  du  rein, 
dont  le  principal  danger  vient  de  la  possibilité  d'une  rupture. 

Pour  éviter  cet  accident,  un  traitement  doit  être  mis  en  œuvre. 
Le  traitement  médical  par  Tiodure  de  potassium,  Fessence  de  téré- 
benthine, les  mercuriaux,  est  absolument  sans  action,  car  ces  divers 
médicaments,  ne  pouvant  passer  en  quantité  suffisante  à  travers  la 
membrane  hydalique,  n'amènent  pas  la  mort  de  Téchinocoque. 

Le  traitement  médico-chirurgical  consistant  en  une  ponction 
simple  aseptique  de  la  poche  avec  évacuation  complète,  ou  en  une 
ponction  suivie  d'injections  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou  de  solu- 
tion iodo-iodurée,  n'a  donné  que  peu  de  résultais. 

Le  traitement  de  choix  est  chirurgical;  il  consiste  dans  l'incision 
et  l'extirpation  du  kyste  par  la  voie  lombaire,  s'il  est  possible  de 
l'atteindre  ainsi,  ou  sinon  par  la  voie  transpéritonéale.  L'incision 
du  kyste  suivie  du  capitonnage  de  la  poche,  suivant  le  procédé  de 
Delbet,  permettrait  d'éviter  le  drainage  et  les  suppurations  intermi- 
nables. 

II.  Le  STRONGLE  GÉANT,  parasite  qui  peut  atteindre  1  mètre  de  lon- 
gueur, se  localise  au  niveau  du  bassinet;  il  est  rare,  et  l'on  n'en 
connaît  que  neuf  exemples  authentiques.  Les  accidents  qu'il  pro- 
voque (coliques  néphrétiques,  hématuries,  pyélo-néphrite)  néces- 
sitent le  traitement  chirurgical  et  l'incision  du  bassinet. 

III.  Le  PENTASTOMA  DE.NTicuLATdH,  uu  parasite  de  la  classe  des 
arachnides,  n'a  été  que  fort  rarement  rencontré  dans  le  rein  de 
l'homme. 


[ 


LITHIASE  RÉNALE  65 

IV.  Le  BiLHARziA  HiEMATOBiA,  apporté  généralement  par  Teau  de 
boisson  malpropre,  pénètre  par  Tintestin  dans  les  branches  de  la 
veine,  puis  dans  les  vaisseaux  du  rein.  Ce  parasite  est  la  cause  de 
Taflection  désignée  sous  le  nom  d'hématurie  d'Egypte,  très  fréquente 
en  ce  pays. 

Il  est  plus  facile  d'éviter  cette  affection  que  de  la  guérir,  et,  pour 
cette  raison,  les  habitants  des  pays  où  se  rencontre  ce  parasite  ne 
doivent  boire  que  de  l'eau  bouillie  ou  filtrée  avec  soin. 

Lorsque  la  maladie  sera  déclarée,  on  essayera  les  divers  médica- 
ments parasiticides,  comme  l'essence  de  térébenthine,  Tassa  fœtida, 
riodure  de  potassium,  mais  le  plus  souvent  sans  succès. 

Marcel  Ladbé. 
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De  même  que  l'histoire  de  la  lithiase  vésicaie,  celle  de  la  lithiase 
rénale  comprend  deux  grands  chapitres  :  les  gravelles  acides  et  les 
gravelles  alcalines.  Les  lithiases  acides  sont  primitives,  ce  sont  les 
plus  fréquentes.  En  général  secondaires,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
d'origine  médicamenteuse  ou  névropathique,  ce  qui  est  plus  rare,  les 
lithiases  alcalines  sont  le  plus  souvent  une  conséquence  possible  de 
la  suppuration  des  voies  urinaires.  La  gravelle  acide  est  donc  presque 
exclusivement  médicale,  tandis  que  l'autre  ressortit  plus  habituelle- 
ment à  la  chirurgie. 

On  sait  que,  par  le  terme  de  gravelle  acide,  on  entend  deux  sous- 
variétés  :  la  gravelle  urique  et  la  gravelle  oxalique,  dont  l'étiologie  et 
le  traitement  comportent  d'assez  notables  différences.  La  première, 
de  beaucoup  la  plus  commune,  proche  parente  de  la  goutte,  semble 
se  développer  sous  l'influence  d'une  alimentation  carnée  excessive. 
La  seconde  a  plutôt  tendance  à  résulter  du  régime  végétarien.  Cette 
distinction  doit  guider  le  médecin  dès  l'orientation  première  de  la 
thérapeutique.  Mais  il  est  des  indications  générales  qui  restent  indé- 
pendantes de  la  composition  chimique  des  concrétions  rénales,  et 
<|u'il  convient  de  mettre  au  premier  plan. 

La  première  est  prophylactique,  elle  se  propose  d'atténuer  ou  de 
supprimer,  par  une  hygiène  bien  entendue,  les  conditions  qui  semblent 
favoriser  la  genèse  des  calculs  rénaux.  Elle  trouve  son  application 
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DOD  sealement  cbes  les  lilhiasiqoes  «vérés,  ayant  déjà  subi  des  aeci- 
denls  Detlement  caraclérisés,  mais  eocore  cbes  tous  les  sujets  que 
leur  tempéraneni,  leurs  utécédents  dialbésiqaes  personnels  ou 
béréditaires  permettent  de  considérer  comme  des  candidats  à  la 
gravelle. 

La  seconde  grande  indication  est,  à  proprement  parier,  coratÏTe; 
son  objpctiTest  de  Tavoriser  par  des  procédés  dirers,  soit  la  dissolu- 
tion, soit  l'élimination  des  calculs.  Qnand  ces  moyens  demeurent 
ûnpnitsanis,  il  faut  recourir  à  des  interventions  cbinirgicales  de 
natnr«  el  de  grafité  Tsriables  selon  les  cas. 

Hygiène  des  graveleux.  —  Que  ta  graTelle  soit  nrique  ou 
oxalique,  l'hygiène  générale  qu'elle  commande  obéit,  à  certains  égards, 
ides  principes  i  peu  prèsidenliques.  C'est  ainsi  qu'à  l'une  et  à  l'antre 
classe  de  ces  malades,  oo  peut  indislinclement  conseiller  l'exercice 
r^nlier,  an  grand  air  autant  que  possible,  t  condition  qu'il  ne  soit 
pas  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  de  Taçon  à  éviter  recueil  des  transpira- 
tions profuses  qui,  en  abaissant  la  quantité  des  urines,  offrent,  au 
point  de  me  de  la  précipitation  de  lenrs  éléments  solides,  de  sérieux 
inconvénients.  Le  genre  d'exercice  importe  peu,  du  reste;  on  peut  en 
laisser  le  choix  au  malade,  suivant  son  genre  de  vie  habituel  et  ses 
goflts  personnels  ;  il  pourra  indifféremment  mettre  à  profit  la  chasse, 
l'aviron,  la  bicyclette,  l'escrime,  le  billard,  ou  simplement  la 
marcbe.  Cependant  il  est  évident  que  les  malades  porteurs  de  cal- 
culs volumineux,  sources  d'hématuries  et  d'endolorissement  con- 
tinu de  la  région  lombaire,  devront  soigneusement  s'abstenir  de  tout 
exercice  violent,  ou  n'en  user  que  momentanémeni  et  avec  mesure, 
durant  les  périodes  de  calme  absolu. 

Tous  les  procédés  hygiéniques  usuels  destinés  à  entretenir  et  à 
stimuler  les  fonctions  de  la  surface  cutanée  sont,  en  général,  favo- 
rables aux  graveleux.  A  leur  tête,  il  convient  de  placer  la  baloéatioi» 
chaude  :  bains  simples,  bains  alcalins  ou  bains  salis.  Quant  aux 
haina  suIfureux,  ils  Offrent,  en  général,  plus  d'inconvénients  que 
iges;  l'influence  excitante  qu'ils  exercent  sur  le  système  ner^ 
t  propre  à  éveiller  des  crises  néphrétiques  ou  congestives.  Le 
i.  les  frictions  sèches  au  gant  de  crin  sont  presque  toujours  â 
er.  Il  n'en  est  pas  de  méixe  de  l'hydrothérapie  froide;  excel- 
ot  prophylactique  chez  les  jeunes  sujets  préiiisposés  à  la  gia- 
lé^êremenl  touchés,  elle  ne  devra  être  re''omman<)ée  qu'avec 
ides  rêsenes,  une  fois  la  gravelle  confirmée,  el  chez  les 
qui  ont  dé|>a;>sé  l'âge  mûr. 

jiène  alimentaire.  —  Les  uricémiques  el  les  oxaluriques 
;ni  pas  s'alimenter  de  la  même  façon,  quelles  que  soient  les 
chimiques  qui  unissent  l'acide  urique  et  l'acide  oxalique. 
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Leurs  régimes  obéissent  à  des  indications  tout  opposées  et  ne  pré- 
sentent qu'un  très  petit  nombre  de  points  de  contact.  Les  menus  qui 
conviennent  aux  sujets  atteints  de  lithiase  urique  sont  ceux  que  l'on 
a  l'habitude  de  prescrire  aux  goutteux,  ces  deux  états  morbides  étant 
plus  ou  moins  dominés  par  l'uricémie.  On  sait  que  le  principal  effet 
du  régime  azoté  est  d'accroître  l'acidité  de  l'urine  et  Texcrétion  de 
l'acide  urique  combiné  ou  non.  Il  est  donc  logique  de  n'accorder 
dans  Talimentation  des  malades  en  question  qu'une  place  restreinte 
à  la  viande.  Un  plat  de  viande  par  repas  constitue  un  maximum. 
Parmi  les  aliments  azotés  à  éviter,  il  faut  noter  :  les  viandes  noires, 
plus  spécialement  le  gibier  noir,  lièvre,  chevreuil,  le  gibier  faisandé, 
les  viandes  fumées,  les  salaisons  ;  les  crustacés,  les  poissons  sont 
également  à  rejeter;  de  même  les  ragoûts,  les  sauces  relevées,  les 
champignons,  les  truffes,  les  fromages  faits.  Le  foie  gras,  les  graisses, 
les  féculents  qui  entravent  les  oxydations  doivent  encore  être  décon- 
seillés. Dans  les  repas,  la  plus  grande  place  sera  laissée  au  laitage, 
aux  légumes  verts,  aux  salades  peu  vinaigrées,  aux  fruits  frais  et 
particulièrement  aux  fraises.  En  effet,  les  légumes  riches  en  oxalates 
ne  sont  pas  nuisibles  dans  la  gravelle  urique. 

En  ce  qui  concerne  les  boissons,  la  plus  recommandable  est  l'eau 
pure,  mais  une  pareille  prescription  est  encore  difficile  à  faire  accepter 
dans  certains  milieux.  Le  vin  de  Bordeaux  vieux,  coupé  d'une  eau 
alcaline  peu  gazeuse,  est  aussi  à  conseiller,,  quoique  le  lait  lui  soit 
préférable.  Le  cidre  passe,  au  dire  de  certains  auteurs,  pour  un 
llthontriptique;  quoique  ses  propriétés  dans  ce  sens  ne  soient  pas 
sufQsamment  établies,  il  n'est  en  tout  cas  pas  nuisible  et  peut  même 
être  utile  pour  combattre  la  paresse  de  l'intestin,  à  condition  de 
n'être  ni  trop  monté  en  alcool  ni  trop  acide.  La  bière  est  également 
permise  sans  dommage,  l'usage,  non  l'abus.  Les  liqueurs,  les  vins 
liquoreux  très  riches  en  alcool  tels  que  le  madère,  le  malaga,  le  porto, 
le  xérès,  etc.,  seront  formellement  interdits  et  aussi  les  vins  mous- 
seux. Le  café,  aliment  d*épargne,  doit  être  évité  ;  au  contraire,  en 
l'absence  de  gravelle  oxalique,  il  n'y  a  pas  lieu  de  proscrire  le  thé,  le 
cacao  ou  le  chocolat,  mais  non  dans  les  cas  où,  comme  chez  quelques 
arthritiques,  les  deux  lithiases  sont  associées. 

Pour  ce  qui  est  des  viandes,  le  régime  à  conseiller  aux  malades 
atteints  de  gravelle  oxalique  comporte  à  peu  près  les  mêmes  restric- 
tions, puisque  l'acide  oxalique  est  aussi  le  produit  d'une  élaboration 
vicieuse  des  principes  azotés.  Il  en  est  tout  autrement  des  légumes 
et  autres  aliments  végétaux.  Il  y  a  donc  lieu  d'énumérer  toute  une 
série  de  comestibles  sur  lesquels  il  importe  d'attirer  l'attention  du 
malade  et  que  leur  richesse  en  acide  oxalique  rend  nocifs  pour  lui. 
Ce  sont  principalement  les  légumes  suivants  :  Toseille,  les  épinards 
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et  la  rhubarbe,  les  haricots  verts,  les  asperges  et  la  tomate,  les  hari- 
cots blancs,  la  chicorée,  les  betteraves.  Les  groseilles  et  les  fruits 
verts  non  arrivés  à  maturité,  les  figues  sèches  doivent  être  évités. 
Les  malades  qui  nous  occupent  devront  encore  s'abstenir  de  thé,  de 
café  e(  encore  plus  de  chocolat  et  de  cacao.  La  richesse  de  chacune 
de  ces  substances  en  acide  oxalique  représente  son  degré  de  noci- 
vité. C'est  ainsi  que,  d'après  Dujardin-Beaumetz,  le  poivre  contien- 
drait, pour  1000  grammes,  3*',25  d'acide  oxalique;  l'oseille,  2*\74 
à  3"',63;  la  rhubarbe,  2"',40;  les  épinards.l'-.gi  à  3"',27;  le  cacao, 
3*',&  à  4*' ,5;  le  thé,  2  grammes  à  3<',75;  enfin,  la  tomate,  5  milli- 
grammes seulement,  ce  qui  prouve  que  l'interdiction  dont  elle  est 
habituellement  l'objet  n'est  pas  justifiée. 

Les  malades  atteints  de  gravelle  oxalique  sont,  pour  la  plupart, 
des  neurasthéniques  ;  c'est  à  ce  litre  qu'il  convient  de  les  soumettre 
au  massage,  aux  douches  lièdes,  à  la  médication  tonique  (kola  et 
glycéro-phosphales).  Le  repos  intellectuel,  le  séjour  des  altitudes 
leur  sont  particulièrement  favorables.  La  question  des  eaux  miné- 
rales sera  abordée  dans  un  chapitre  spécial. 

Traitement  médicamenteux.  —  Le  traitement  médica- 
menteux de  la  gravelle  rénale  se  propose,  comme  nous  l'avons 
dit,  de  favoriser  la  dissolution  et  l'élimination  des  calculs  formés 
au  sein  même  du  parenchyme  rénal  ou  dans  les  calices  et  le 
bassiDGl.  Ce  traitement  ne  s'adresse  donc  qu'aux  cas  de  lithiase 
confirmée. 

a.  Sous  le  nom  de  utbomriptiques,  on  désigne  un  certain  nombre 

d'agents  thérapeutiques  qui  auraient  la  propriété  de  désagréger  et 

de  dissoudre  les  concrétions  calculeuses.  Il  paraît  incontestable  que 

certaines  substances  chimiques  introduites  dans  l'économie  sont 

susceolibles  d'accroître  la  solubilité  de  l'acide  uriquc  des  urates,  de 

lue,  cela  grâce  à  des  réactions  sur  lesquelles  nous  ne 

ster;  parce  mécanisme,  elles  activent  l'élimination  de 

.  Sont-elles  douées  des  mêmes  propriétés  k  l'égard  des 

volumineuses  déjà  réalisées  par  ces  acides  organiques, 

lint  beaucoup  plus  contestable  et  contesté  à  l'heure  qu'il 

let  duquel  on  ne  saurait  rien  affirmer.  Il  est  cependant 

)ui  croient  à  la  possibilité  d'une  semblable  dissociation, 

lent  par  solution  directe  des  cristaui  concrètes  en  pré- 

thontripti(iues,  mais  par  dissolution  de  la  substance 

'ganique  qui  semble  concourir  à  leur  agrégation.  Il  n'est 

ossible  de  se  prononcer  définitivement  entre  ces  diverses 

:as,  un  fait  parait  avéré,  c'est  rulilité  constante  de  la 
Icaline,  en  particulier  contre  la  gravelle  urique.  On  sait 
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comment,  en  activant  les  oxydations,  elle  modifie  favorablement  la 
nutrition  des  arthritiques. 

Le  plus  usuel  des  alcalins  est  le  bicarbonate  de  soude,  que  Ton 
prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  en  ayant  soin  de  le 
donner  à  jeun  ou  à  une  certaine  distance  des  repas,  en  solution 
dans  de  Teau  pure  ou  dans  une  tisane  diurétique.  On  donne  quel- 
quefois la  préférence  au  benzoate  de  soude  (1  à  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures);  ce  sel  est  doué  d'une  saveur  doucereuse  et  fade 
qui  répugne  à  beaucoup  de  malades,  aussi  convient-il  de  Tasso- 
cier  à  des  sirops  ou  à  des  substances  aromatiques  propres  à  en 
masquer  le  goût. 

Le  carbonate  de  lithine  n'est  pas  passible  du  même  reproche; 
depuis  que  Garrod  a  démontré  Textrème  solubilité  de  Turate  de 
lithine,  il  représente  le  remède  classique  de  Turicémie.  On  le  con- 
seille aux  lithiasiques  comme  aux  goutteux,  à  la  dose  quotidienne  de 
30  à  60  centigrammes,  prise  en  deux  fois,  au  moment  des  repas. 
Son  inconvénient  principal  est  son  insolubilité  dans  l'eau  simple 
qui  oblige  à  Tincorporer  à  une  eau  gazeuse  ou  à  la  prescrire  sous 
forme  de  granulés  effervescents;  or,  on  sait  que  l'eau  gazeuse  n'est 
pas  favorable  aux  malades  qui  nous  occupent.  Le  benzoate  de  lithine 
a,  au  contraire,  l'avantage  d'être  fort  soluble;  ses  propriétés  dissol- 
vantes à  L'égard  de  l'acide  urique  paraissent  être  au  moins  égales, 
sinon  supérieures  à  celles  du  carbonate.  On  l'administre  de  la  même 
façon,  mais  on  peut  aller  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Il  importe, 
dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  toxicité  des  sels  de 
lithine,  qui  interdit  d'en  prolonger  longtemps  l'usage;  ils  peuvent 
aussi,  du  reste,  être  cause  d'accidents  dyspeptiques. 

La  pipérazine,  très  vantée  dans  ces  derniers  temps,  est  une 
substance  alcaline  organique  cristalline  dont  les  propriétés  lithon- 
triptiques  très  nettes  ont  été  mises  en  lumière  par  un  travail  de 
Biesenthal,  basé  sur  quatre  cent  cinquante  observations.  II  s'agit 
également  d'un  dissolvant  de  l'acide  urique  qui,  du  reste,  ne  paraît 
pas  sensiblement  supérieur  au  benzoate  de  lithine. 

Malgré  sa  valeur  incontestable,  la  médication  alcaline  demande  à 
être  maniée  avec  mesure.  L'alcalinisatiou  excessive  des  urines  est  un 
écueil  dans  lequel  il  faut  se  garder  de  tomber  sous  peine  de  provoquer 
la  précipitation  des  phosphates  terreux,  et  ainsi  la  réalisation  d'une 
gravelle  mixte.  Le  meilleur  moyen  de  l'éviter  est  de  toujours  sur- 
veiller l'urine  avec  le  papier  de  tournesol,  de  manière  à  diminuer  ou 
supprimer  les  alcalins  dès  que  celle-ci  cesse  d'être  acide.  La  cure 
alcaline  prolongée  a  encore,  du  reste,  des  inconvénients  sérieux  chez 
les  dyspeptiques  et  les  anémiques. 

b.  Hais  il  est  un  complément  indispensable  du  traitement  médica- 
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ou  moins  marquées  qu'il  convient  de  combattre  par  l'administration 
d'agents  antiseptiques  des  voies  urinaires,  tels  que  le  salol  ou  le  bi- 
borate  de  soude. 

Les  glycéro-phosphates  s'adressent  particulièrement  aux  neuras- 
théniques qui  présentent  une  déphosphatation  plus  ou  moins  intense 
par  phosphaturie. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Comme  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  plupart  des  affections  diathésiques  constitutionnelles,  le 
traitement  hydriatique  tient  une  place  prépondérante  dans  celle  de  la 
lithiase  rénale.  Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  sources 
auxquelles  il  est  d'usage  d'envoyer  les  lithiasiques,  on  peut  se  con- 
vaincre sans  peine  que  les  unes  doivent  leur  efficacité  à  leur  teneur 
en  sels  alcalins,  tandis  que  les  autres,  non  les  moindres,  semblent 
agir  beaucoup  plus  par  leur  masse  et  grâce  à  leur  facile  digestibilité 
que  par  leur  composition  chimique  propre. 

Dans  la  première  catégorie  il  Tant  coter  d'abord  Vichy  et  Vais, 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  qui  conviennent  particulièrement 
aux  arthritiques  vigoureux  avec  dyspepsie  gastrique.  Si  au  même 
état  diathésique  s'ajoute  la  pléthore  abdominale,  une  cure  à  Carlsbad 
est  très  efficace.  Par  contre,  l'âge  avancé,  l'anémie,  la  neurasthénie, 
l'hypoazoturie  sont  autant  de  contre-indications  à  ciseaux;  il  faut 
alors  leur  préférer  Royat.  Plombières  réussit  particulièrement  aux 
goutteux  graveleux.  Dans  certaines  formes  torpides  de  la  lithiase 
rénale,  certaines  eaux  chlorurées  sodiques,  comme  Wiesbaden,  sont 
favorables.  Citons  encore  les  eaux  lithinées  de  Martigny,  celles  sulfa- 
tées calciques  ferrugineuses  de  Capvern,  et  en  Allemagne  la  source 
de  Wildungen.  On  se  trouvera  bien  d'envoyer  les  graveleux  ané- 
miques aux  stations  de  Sermaize,  de  Bussang,  de  Forges,  toniques  et 
légèrement  diurétiques,  ou  à  Bagnères-de-Bigorre,  qui  possède  une 
source  antilithiasique. 

Toutes  les  sources  que  nous  venons  de  passer  en  revue  tendent 
plutôt  à  modifier  les  états  diathésiques  qui  conditionnent  la  lithiase 
rénale,  qu'à  influencer  directement  cette  complication  de  Turicémie. 
Celles  qu'il  nous  reste  à  étudier  tiennent  dans  la  thérapeutique  de  la 
gravelle  une  place  bien  plus  importante  en  raison  de  leur  valeur  vé- 
ritablement spécifique.  Chimiquement,  ce  sont  des  eaux  bicarbo- 
natées calciques;  elles  sont  spécialement  indiquées  dans  les  cas  où 
la  lithiase  rénale  constitue  la  seule  ou  la  principale  manifestation 
diathésique.  En  France,  les  principales  stations  de  ce  genre  sont 
Pougues,  qui  mérite  d'être  placée  un  peu  à  part,  mais  surtout  Con- 
trexéville,  Vittel  et  Évian.  Ces  trois  dernières  se  distinguent  avant 
tout  par  leur  très  faible  minéralisation;  ce  sont  des  eaux  froides  très 
limpides,  sans  nulle  saveur;  leur  facile  digestibilité  permet  d'en 
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absorber  des  doses  quotidiennes  relativemeat  considérables,  celles-ci 
varient  en  moyenne  de  2  à  3  litres;  cette  ration  n'est  oalurellement 
alleinle  que  graduellement.  Ce  sont,  comme  on  l'a  dit,  des  eaux  de 
lavage  on  de  lexivation.  Il  arrive  fréquemnienl  que  la  cure  provoque 
des  débâcles  calcnleuses  sous  forme  de  coliques  aé[ihréliques  en 
série;  même  phénomène  s'observe  du  reste  chez  les  lithiasiques  bi- 
liaires, à  Vichy.  Cependant,  la  douleur  n'est  pas  compagne  indispen- 
sable de  ces  éliminations  critiques,  qui  s'eiïecluent  parfois  pour  ainsi 
dire  sans  symptômes  pénibles,  ce  qui  constitue  le  résultai  le  plus 
beureui  de  ces  cures.  Contrexéville  et  Viltel  doivent  à  leur  pouvoir 
très  léfèrement  laxatif  la  propriété  de  stimuler  les  fonctions  intesti- 
nales; il  serait  peut-être  exagéré  de  les  considérer  comme  diurétiques 
au  vrai  sens  du  mot;  il  est  plus  juste  de  dire  qu'elles  accroissent  la 
quantité  des  urines,  en  raison  directe  des  fortes  doses  qu'on  en 
absorbe.  L'eau  d'tvian  est  un  peu  plus  anodine,  aussi  est-elle  plus 
particulièrement  salutaire  aux  graveleux  névropathes  ayant  tendance 
au  spasme  de  la  vessie  et  de  TuK'thre  ou  porteurs  d'une proslate  irri- 
Uble. 

La  lithiase  oxalique,  la  lithiase  alcaline  n'obéissent  pas  aux 
mêmes  indications  que  la  gravelle  urique.  Nous  avons  vu  que  la  pre- 
mière variélé  s'observait  principalement  chez  des  dyspeptiques  et 
chei  des  nerveux;  â  ces  malades  les  eaux  de  lexivation  peuvent  con- 
venir, mais  la  dose  leur  en  doit  être  mesurée,  car  à  l'occasion  de  la 
cure  ils  soulTrent  volontiers  de  coliques  néphrétiques  ou  d'héma- 
turie. Il  est  souvent,  pour  cette  raison,  plus  prudent  de  s'abstenir; 
on  se  contente  alor>  de  traiter  les  troubles  digestifs  et  la  neura- 
sthénie, soit  par  le  séjour  des  altitudes  et  l'hydrothérapie,  soit  parles 
eaux  de  Poujmes,  de  Roj'at  ou  de  Bii.'orre. 

Les  eaux  du  genre  de  Ontre\éville  sont  étalement  favorables 
dans  les  lilfaiases  alcalines,  mais  elles  contre-indiquent  absolument 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  ou  franchement  alcalines. 

Traitement  des  complications.  ~  Les  complications  de 
la  lithiase  rénale  sont,  suivant  leur  nature  et  lour  degré,  justiciables 
.1.  1 — iilecin.  soit  du  chîrui^en.  Aseptique,  la  lithiase  provoque 
pliénomênes  purement  douloureux  dont  le  traitement  ne 
i  général  être  que  médical;  ailleurs,  elle  est  cause  d'une 
[lèse  qui,  si  elle  se  prolonge,  exige  une  intervention  chirur- 
ea  est  de  même  de  l'hydronéphrose  calculeuse  ai^eplique. 
L  lithiase  rénale  infet:tée.  trop  souvent  le  traitement  médical 
linsi  dire  désarmé  contre  elle. 

trùiememt  lombairt.  —  L'n  calcul  volumineux  enclavé  au 
!S  calices  et  du  bassinet  peut  ne  provoquer  qu'un  endolo- 
vague  de  la  région  lombaire,  toujours  réveillé  et  exaspéré 
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par  le  mouvement,  la  marche,  les  déplacements  en  voiture  ou  en 
chemin  de  Ter.  Pour  combattre  les  états  semblables,  la  première  indi- 
cation est  donc  de  condamner  les  malades  à  un  repos  plus  ou  moins 
absolu.  Contre  la  douleur,  on  conseille  les  Trictions  avec  l'essence  de 
térébenthine  ou  une  pommade  belladonée,  avec  le  salicylate  de  mé- 
thyle.  Simultanément,  on  doit  s'efforcer  de  favoriser  l'élimination  des 
calculs  par  les  diurétiques  anodins.  Dans  ce  but,  on  recommandera 
d'absorber  le  matin  à  jeun  de  l'eau  simple,  ou  une  des  eaux  bicarbo- 
natées calciques  que  nous  avons  indiquées  (Contrexéville,  Vittel),  ou 
encore  une  tisane  comme  celle  de  graine  de  lin,  de  stigmates  de 
maïs,  de  fleurs  de  genêt,  de  fleurs  de  fève  ou  de  chiendent.  Les 
grands  lavements  froids,  suivant  la  méthode  en  usage  contre  les 
ictères,  ont  aussi  sur  la  diurèse  une  influence  très  manifeste. 

Hématuries,  —  Les  causes  qui  éveillent  la  sensibilité  rénale  sont 
aussi  capables  de  provoquer  des  hématuries;  ces  deux  complications 
coïncident  du  reste  souvent,  s'entremôlant  ou  se  succédant  l'une  à 
l'autre.  Elles  rassortissent  donc  aux  mêmes  indications  prophylac- 
tiques. Que  l'hématurie  soit  légère  ou  copieuse,  les  malades  doivent 
d'abord  être  mis  au  repos  dans  la  position  horizontale.  Si  les  urines 
sont  seulement  sanguinolentes,  à  l'occasion  d'une  colique  néphré- 
tique, il  suffira  de  prescrire  le  lait  et  quelques  boissons  acidulées.  Les 
urines  sont-elles  mêlées  d'une  grande  quantité  de  sang,  il  faut 
suspendre  toute  boisson  diurétique,  administrer  des  lavements  ou 
des  laxatifs  afin  d'éviter  tout  effort  de  défécation  capable  d'entre- 
tenir l'hémorragie,  et  donner  d'autre  part  à  l'intérieur  les  hémosta- 
tiques usuels  tels  que  l'ergotine,  le  perchlorure  de  fer,  l'hamamelis 
virginica,  les  astringents  comme  le  tanin  et  le  ratanhia,  mais  en 
ne  se  fiant  que  médiocrement  à  leur  efficacité. 

Colique  néphrétique.  —  Contre  la  colique  néphrétique  franche, 
l'indication  primordiale  est  de  supprimer  la  douleur  le  plus  rapide- 
ment possible,  car  elle  seule  constitue  un  véritable  danger,  puisque 
dans  certains  cas  on  Ta  vue  provoquer  une  syncope  mortelle  par  inhi- 
bition du  muscle  cardiaque.  On  sait  que  l'injection  hypodermique  de 
morphine  est  par  excellence  le  remède  de  la  douleur  en  général.  Dans 
le  cas  particulier,  un  demi-centigramme  ou  1  centigramme  de  chlor- 
hydrate de  morphine  associé  à  un  demi-milligramme  ou  1  milli- 
gramme de  sulfate  d'atropine  représente  la  médication  véritable- 
ment héroïque.  En  effet,  ce  n'est  pas  uniquement  à  l'élément 
douleur  que  s'adresse  la  morphine,  puisque,  en  exerçant  une  action 
d'arrêt  sur  la  sécrétion  rénale,  elle  supprime  ou  du  moins  abaisse 
notablement  la  pression  de  l'urine,  qui  tend  à  faire  progresser  le 
calcul.  Outre  cette  propriété,  l'atropine  serait  douée  d'une  action 
de  détente  sur  les  fibres  musculaires  lisses  de  l'uretère  ;  elle  concour- 


H  MALADIES  DES  REINS 

rail  donc  ainsi  fc  lever  le  spasme  de  la  paroi  urélérale  sur  le  calcul 
et  à  ravoriser  son  exode  vers  la  vessie.  La  dose  de  morptiioe  doit 
nécessairement  varier  euivant  la  susceplibilité  du  sujet,  son  degré 
d'accoutumance  au  médicament,  l'intensité  de  la  douleur.  En  tout 
cas,  les  calculeux  sujets  aux  crises  agiront  prudemment  en  gardant 
toujours  à  leur  disposition,  en  voyage,  la  seringue  el  la  solution  de 
morphine. 

Il  est  cependant  une  catégorie  du  malades  auxquelles  les  règles 
générales  que  nous  venons  de  poser  ne  sauraient  s'appliquer.  Ce 
sont  d'abord  les  névropathes  que  l'on  risquerait,  par  celte  voie,  de 
faire  verser  dans  la  morphinomanie;  ce  sont  encore,  dans  un  ordre 
d'idées  tout  opposé,  les  malades  doués  d'une  inlolérance  particulière 
pour  la  morphine.  On  sait  en  efTet  que  d'assez  nombreux  sujets 
éprouvent,  sous  l'influence  des  plus  petites  doses  de  cette  substance, 
des  accidents  hautement  toxiques.  Dans  les  conditions  que  noua 
venons  de  spécifier,  force  est  bien  de  s'adresser  à  d'autres  agents 
médicamenteux  d'elTet  moins  certain  et  moins  complet.  Les  opiacés, 
sous  forme  de  suppositoires,  ne  s'adressent  qu'aux  candidats  k  la 
morphinomanie,  car  l'intolérance  pour  la  morphine  existe  naturelle- 
ment aussi  pour  l'opium,  quoique  à  un  moindre  degré.  Les  grands 
bains  chauds  prolongés,  par  contre,  soulagent  la  plupart  des  malades 
et  sont  recommandables  dans  tous  les  cas.  Les  capsules  d'étheramyl- 
valérianique,  le  chloral,  le  chloroforme  en  potion  ou  en  inhalations, 
les  bromures  sont  dans  une  certaine  mesure  susceptibles  de  modérer 
les  phénomènes  douloureux  de  la  colique  néphrétique.  Localement, 
on  tirera  quelque  profll  de  l'application  d'un  Uniment  gaïacolé  ou 
chloroformé. 

Il  peut  arriver  aussi  qu'en  raison  de  la  flèvre  et  de  signes  d'in- 
flammation locale,  on  soit  amené  à  prescrire  la  quinine  ou  à  appli- 
quer sur  la  région  lombaire  des  révulsifs  tels  que  les  ventouses  sca- 

atcttleiue.  —  Lorsque  se  montrent  les  accidents  de  l'anurie 
I  est  permis,  durant  les  premiers  jours,  de  s'en  tenir  à 
tion  purement  médicale.  Les  bains  prolongés,  le  régime 
é  à  l'eau  de  Vitlel  ou  de  Conlrexéville  sullisent  parfois 
r  une  débAcle  urioaire.  L'application  de  courants  continus 
es  le  long  de  l'uretère,  suivant  la  méthode  de  M.  Guyon, 
!  même  heureux  résultat.  Hermann  a  d'autre  part  attiré 
ur  les  bons  effets  de  la  glycérine  administrée  à  plusieurs 
1  dose  de  50  ou  100  grammes. 

oi  qu'il  arrive,  on  ne  saurait  attendre,  pour  recourir  à  la 
|ue  l'intoxication  urémique  soit  pleinement  confirmée. 
Qnstatée  l'inefRcacilé  des  moyens  médicaux  que  nous 
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avons  indiqués,  dès  l'apparition  des  petits  signes  de  l'insuffisance 
rénale,  il  devient  urgent  d'envisager  sans  retard  l'opportunité  d'une 
intervention,  qui  sera  constamment  la  néphrotomie,  avec  ablation 
du  ou  des  calculs. 

Dans  les  cas  favorables,  le  rein  incisé  recouvre  ses  fonctions 
au  bout  de  quelques  heures,  souvent  même  se  déclare  une  vraie 
crise  polyurique;  il  peut  également  arriver  que  le  spasme  urétéral 
cède  par  la  même  occasion,  permettant  au  calcul  enclavé  de  s'éli- 
miner par  les  voies  normales.  La  mortalité  des  cas  traités  n'est 
que  de  33  pour  100,  alors  que  celle  des  cas  non  traités  s'élève 
à  67  pour  100. 

Pyélite  et  pj/élo-néphrile  calculeuses.  —  Le  traitement  médical  de 
la  pyélite  calculeuse  difTère  notablement,  selon  qu'elle  est  d'origine 
mécanique  pure,  par  irritation  simple,  ou  infectieuse,  par  fermenta- 
tion ammoniacale  de  l'urine. 

Dans  la  première  forme,  il  faut  se  borner  à  combattre  la  douleur 
et  la  congestion  par  les  bains  tièdes,  la  belladone,  les  lavements 
froids  ou  chauds,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées. 

Dans  la  pyélite  infectée,  l'antisepsie  des  voies  urinaires  par  le 
biborate  de  soude  et  le  salol  est  avant  tout  indiquée;  mais,  dans  les 
deux  modalités,  il  importe  d'activer  la  diurèse  et  d'enrayer  le 
catarrhe. 

Les  meilleurs  diurétiques  sont  le  lait,  les  eaux  d'Évian  et  de 
Fougues  à  hautes  doses.  En  cas  de  fermentation  ammoniacale 
accentuée,  H.  Â.  Robin  recommande  une  limonade  acidulée,  avec 
2  à  3  grammes  d'acide  benzoïque,  qui  aurait  pour  effet  de  saturer 
dans  l'urine  le  carbonate  d'ammoniaque  et  d'empêcher  la  précipita- 
tion des  phosphates. 

Ce  sont  les  balsamiques  qu'il  faut  opposer  aux  symptômes  de 
catarrhe.  Balsamiques  doux,  tels  que  l'eucalyptol,  le  tolu,  le  gou- 
dron, si  le  processus  a  quelque  acuité;  balsamiques  plus  énergiques, 
comme  la  térébenthine,  le  santal  ou  le  copahu,  si,  au  contraire,  il 
existe  une  tendance  à  la  chronicité. 

Traitement  hydro-minéral  des  complications.  —  Les  complica- 
tions de  la  lithiase  rénale  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  béné- 
ficier du  traitement  hydriatique. 

En  cas  de  simple  sensibilité  de  la  région  rénale,  que  les  crises 
néphrétiques  soient  seulement  imminentes  ou  réelles,  il  faut  renon- 
cer absolument  aux  eaux  alcalines  fortes  et  donner  la  préférence 
aux  eaux  bicarbonatées  calciques. 

Existe-t-il  du  catarrhe  des  voies  urinaires.  Fougues  ou  Saint- 
Gervais  pourront  le  modifier  favorablement,  s'il  est  modéré.  S'il  est 
intense  et  rebelle,  il  est  mieux  de  s'adresser  aux  sources  douées 
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d'une  actioD  subslilutive,  comme  les  eaux  sulfureuses  de  la  Preste, 
de  Molitg,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagne res-de-Luchoa, 

Mais  il  est  deux  circonslances  dans  lesquelles  il  faul  renoncer, 
non  seulement  aux  diurétiques,  mais  à  toute  cure  hydro-minérale, 
c'est  lorsque  les  hématuries  sont  répétées  ou  la  vessie  trop  excitable 
ou  trop  paresseuse. 

Traitement  chirurgical.  —  Il  est  évident  que  le  traitement  médi- 
cal est  totalement  impuissant  contre  les  cas  où  l'inrection  est  pro- 
fonde et  la  suppuration  abondante.  Alors,  suivant  la  nature  des 
lésions,  leur  gravité,  leur  étendue,  on  peut  avoir  recours  à  difTé- 
renteg  sortes  d'inten'entions,  que  nous  ne  pouvons  ici  qu'énumérer. 

Rappelons  que,  d'après  M.  Tuffler,  la  néphrolithotomie  donne  une 
mortalité  de  6,1  pour  tOO,  avec  persistance  de  fistules  urinaires 
dans  3,3  pour  100  îles  cas. 

S'il  y  a  pyélo-néphrite  suppurée,  la  mortalité  de  la  niphrotomie 
s'élève  à  33,3  pour  100  et  des  flstules  persistent  31,2  fois  sur  100. 

La  néphrectomie  supprime  toute  possibilité  de  fistule  urinaire, 
mais  elle  ne  laisse  qu'un  seul  rein  et  il  est  indispensable  qu'il  soit 
en  état  de  suDIre  k  la  Tonclion;  on  conçoit  donc  combien  il  est 
essentiel  de  s'assurer,  avant  toute  opération,  qu'il,  est,  sinon  absolu- 
ment intact,  du  moins  relativement  sain.  Quand  lui-même  devient 
calculeux,  la  silualion  est  singulièrement  compromise,  La  mortalité 
de  la  néphrectomie  est  représentée  actuellement  par  le  chilTre  de 
38,8  pour  100. 

A.  Sallard. 
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Ion  du  rein  et  du  bassinet  par  l'urine  aseptique  peut 
le  diverses  manières,  qu'il  importe  de  bien  connaître, 
:nt  de  chaque  cas  d'hydronéphrose  varie  avec  la  cause 

ibrose  est  eongénilale  ou  acquise, 
e,  elle  peut  être  due  à  des  malformations  incompa- 
xistence,  comme  l'oblitération  complète  de  l'appareil 
eur;  la  chirurgie  est,  dans  ces  cas,  absolument  inef- 

iue  à  un  abouchement  anomal  ou  à  une  coudure  des 


HYDRONÉPHROSE  77 

uretères,  à  une  disposition  irrégulière  des  vaisseaux,  à  une  mobilité 
congénitale  du  rein,  elle  sera  traitée  comme  Thydronéphrose 
acquise. 

Le  plus  grand  nombre  des  hydronéphroses  sont  acquises  ei  dues 
soit  :  1*  à  la.  compression  de  Turetère  par  une  tumeur  pelvienne  ou 
une  tumeur  de  la  vessie;  i""  à  Toblitération  du  calibre  de  Turetère 
par  un  calcul;  3^  à  la  coudure  de  l'uretère  qui  complique  le  rein 
mobile.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  généralement  intermittente. 

Lorsque  la  cause  de  l'hydronéphrose  est  connue  et  que  sa  sup- 
pression est  possible,  il  n'est  pas  douteux  que  le  meilleur  traitement 
de  cette  affection  soit  le  traitement  pathogénique. 

Traitement  pathogénique.  —  Dans  certains  cas,  l'extirpa- 
tion d*une  tumeur  de  la  vessie  ou  du  petit  bassin,  la  fixation  d'un 
rein  mobile  amèneront  la  guérison  de  l'hydronéphrose.  Si  celle-ci 
est  due  à  la  lithiase  rénale,  ce  qui  est  rare,  car  l'oblitération  calcu- 
leuse  de  l'uretère  donne  généralement  lieu  à  une  atrophie  du  rein, 
l'extraction  du  calcul  par  néphrotomie  devra  être  tentée. 

Malheureusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  de 
l'hydronéphrose  échappe  au  chirurgien,  qui  est  alors  obligé  de 
s'attaquer  à  la  poche  fluctuante  elle-même.  Le  traitement  n'est  plus 
pathogénique,  il  est  symptomatique. 

Traitement  symptomatique.  —  Il  faut  distinguer,  avec 
H.  Tuilier,  les  cas  où  l'hydronéphrose  est  ouverte  et  ceux  où  elle  est 
fermée. 

Â.  Htdronéphrose  ouverte.  —  Lorsque  l'hydronéphrose  est 
intermittente  et  variable,  et  que  le  liquide  qui  s'accumule  dans  la 
poche  s'écoule  de  temps  en  temps  par  les  voies  naturelles,  l'affection 
peut  être  guérie  par  des  moyens  assez  simples.  La  malaxation  de  la 
tumeur  permet  déjà  d'évacuer  une  partie  du  liquide  et  de  diminuer 
la  distension  du  bassinet,  ce  qui  favorise  la  réduction  du  rein  et  le 
redressement  de  la  coudure  urétérale.  Le  cathétérîsme  urétéral 
rétrograde  permanent  ou  intermittent  (Âlbarran)  peut  aussi  produire 
les  mêmes  résultats. 

La  cure  de  l'hydronéphrose  est  complétée  par  la  fixation  artifi- 
cielle du  rein,  lorsque  la  mobilité  et  le  déplacement  rénal  sont  en 
cause;  certaines  hydronéphroses  intermittentes,  accompagnées  de 
crises  rénales  douloureuses,  ont  pu  être  guéries  complètement  par 
cette  méthode. 

B.  Hydronéphrose  fermée.  —  Lorsque  l'hydronéphrose  est  fer- 
mée et  invariable,  et  que  sa  cause  est  inconnue  ou  ne  peut  être 
atteinte  directement,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  grande  chi- 
rurgie. 

En  effet,  le  cathétérisme  urétéral  est  impossible  dans  ces  cas. 
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La  poDcUon  simple  n'esl  qu'un  moyen  palliatif;  elle  n'adooné 
de  résultais  définitifs  que  dans  certaines  bydronépfa roses  dites  trau- 
matiques  qui,  suivant  M.  TufRer,  ne  sont  pas  des  hydronépbroses 
vraies,  mais  des  épanchements  urineux  en  dehors  du  rein. 

Suivant  les  indications  qui  se  présentent,  trois  procédés  opéra- 
toires peuvent  être  employés  : 

1*  Dans  la  plupart  des  cas,  le  siège  de  l'obsUcle  se  trouve  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'uretère,  près  du  rein.  Cet 
obstacle  pourra  être  facilement  atteint  et  traité  directement  :  s'il 
s'agit  d'une  valvule  ou  d'un  rétrécissement  à  l'entrée  de  l'uretère,  on 
le  sectionne;  s'il  s'agit  d'une  coudure  ou  d'un  obstacle  d'autre 
nature,  on  sectionne  l'uretère  au<dessous  de  l'obstacle  et  on  aboucbe 
l'extrémité  supérieure  de  ce  conduit  à  la  partie  Inférieure  du  bas- 
sinet :  c'est  Vuréléro-pyélontoslomie. 

Lorsque  l'obstacle  -siège  à  la  partie  inférieure  de  l'uretère,  on 
pratique  Vurétérotomie  simple  ou  la  greffe  vésicale  de  l'uretère, 
sectionné  au-dessus  de  l'obstacle. 

Ces  opérations  ne  sont  pas  toujours  suffisantes,  et  l'on  est  parfois 
obligé  d'avoir  recours  à  l'incision  ou  à  l'extirpation  du  rein. 

2*  Si  l'étiologie  ou  les  syroptdmes  de  l'afTection  font  soupçonner 
la  bilatéralité  des  lésions,  si  l'on  craint  que  le  rein  du  cAté  opposé 
ne  manque  ou  qu'il  ne  fonctionne  plus,  la  niphrotomie  tombatre  est 
indiquée. 

La  capsule  du  rein,  quelquefois  aussi  l'uretère,  est  fixée  à  la  peau. 
Au  cours  de  l'opération,  on  explorera  par  le  cathétérisme  la  perméa- 
bilité de  l'uretère. 

Cette  opération  ménage  la  vie  du  patient,  au  cas  où  les  lésions 
seraient  bilatérales.  Dans  les  jours  qui  suivent  l'intervention,  l'écou- 
lement d'urine  par  la  plaie  lombaire  et  par  la  vessie  rend  compte  de 
l'état  du  rein  du  cdté  de  l'hydronéphrose  et  du  rein  du  cAlé  opposé. 
Souvent  la  néphrotomie  est  suivie  de  l'écoulement  d'une  urine  abon- 
dante et  ricbe  en  principes  excrémentitiels,  indiquant  que  le  rein 
fonctionne  encore  suffisamment. 

nient  de  la  néphrotomie  vient  de  ce  qu'elle  laisse  une 

itante  et  que  la  poche  rénale  ouverte  à  la  peau  s'infecte 

grande  facilité,  de  sorte  que  l'on  est  obligé  de  recourir 

ml  à  la  néphrectomie. 

1  statistique  de  M.  TufTier,  elle  donne  18,8  pour  100  de 

se  60,6  pour  100  de  fistules. 

vitcr  la  suppuration  de  la  poche  rénale  après  la  néphro- 

iflier  recommandL-  la  néphrectomie  secondaire  précoce, 

ssi  peu  lie  temps  que  possible  après  la  néphrotomie, 

sera  rendu  compte  de  l'intégrité  fonctionnelle  du  rein 
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du  côté  opposé.  Les  statistiques  montrent  la  bénignité  relative  de 
cetle  intervention. 

Dans  les  cas  où  l'hydronéphrose  atteint  un  volume  considérable, 
où  l'oblitération  de  l'uretère  est  déflnitive,  ce  dont  on  se  rend 
compte  par  la  fixité  du  volume  de  la  tumeur,  même  après  malaxa- 
tion,  et  par  le  cathétérisme  urétéral,  si  les  urines  excrétées  indiquent 
par  leur  qualité  et  leur  quantité  l'intégrité  du  second  rein,  lan^pArec- 
tomie  primitive  s'impose.  La  voie  abdominale  permet  de  se  rendre 
compte,  au  moment  même  de  l'opération,  de  l'état  des  reins,  mais 
la  voie  lombaire  est  moins  dangereuse.  La  statistique  de  H.  Tuffier 
donne  25,8  pour  100  de  mortalité  dans  la  néphrectomie  par  voie 
abdominale  et  6,4  pour  100  dans  la  néphrectomie  lombaire. 

Marcel  Labbé. 
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L'inflammation  de  l'enveloppe  CQllulo-graisseuse  du  rein  est  le 
plus  souvent  consécutive  à  une  infection  rénale  et  surtout  à  une 
pyélonéphrite.  Les  autres  lésions  rénales  (plaies,  contusions,  kyste 
hydatique,  tuberculose,  etc.)  peuvent  lui  donner  lieu,  lorsque  le 
foyer  a  été  secondairement  infecté. 

L'inflammation  peut  encore  être  consécutive  à  des  suppurations 
d'origine  biliaire  ou  intestinale.  Elle  peut  enfin  se  montrer  comme 
une  détermination  locale  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

De  l'étude  de  ces  causes  se  déduit  la  prophylaxie  de  la  péri- 
néphrite. 

Soigner  de  bonne  heure  les  infections  urinaires  ascendantes, 
éviter  toute  cause  d'infection, comme  le  cathétérisme  malpropre,  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  rénales,  tels  sont  les  meilleurs  moyens 
d'éviter  la  périnéphrite. 

La  périnéphrite  peut  être  scléreuse^  fibro-lipomateuse  onsuppurée. 
Cette  dernière  variété  seule  est  importante  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 

Traitement  curatil.  —  La  thérapeutique  de  la  périnéphrite 
est  toute  chirurgicale.  A  la  première  période  seulement,  lorsque  le 
diagnostic  est  encore  incertain,  il  est  permis  de  temporiser;  de  grands 
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bains  chauds  seront  utiles  pour  calmer  les  douleurs.  Hais  il  ne  faut 
pas  espérer  la  résolution  de  la  périnéphrite  par  ce  traitement. 

Lorsqu'il  existe  une  tuméfaction  lombaire,  avec  empâtement, 
douleur  et  fièvre,  il  est  nécessaire  d'intervenir  rapidement;  le  dia- 
gnostic peut  être  vérifié  d'abord  au  moyen  d'une  ponction  explora- 
trice; mais  on  ne  doit  point  attacher  une  trop  grande  importance  à 
celle-ci,  car  elle  peut  être  négative,  alors  qu'il  existe  un  phtegmoD 
péri  néphrétique. 

L'intervention  chirurgicale  doit  être  aussi  large  et  aussi  précoce 
que  possible.  M.  Tuilier  la  décrit  ainsi  :  Le  malade  est  placé  dans  le 
décubitus  latéral,  sur  le  cblé  sain;  l'incision  doit  être  faite  au  bis- 
touri; elle  doit  être  verticale  et  passer  en  dehors  de  la  masse  sacro- 
lombaire.  Le  foyer  évacué  et  détergé,  il  est  nécessaire  de  sectionner 
les  cloisons,  qui  peuvent  faire  une  série  de  loges  dans  le  foyer,  puis 
d'explorer  les  organes  incisés,  et  surtout  le  rein.  Pour  cela,  un  ou 
deux  doigts  sont  introduits  dans  la  plaie,  pendant  que  l'autre  main, 
appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  refoule  la  région  antérieure  de 
l'abcès  au-devant  du  doigt  introduit  dans  la  plaie.  Le  rein  bien 
«xploré,  un  drainage  ou  tamponnement  antiseptique  est  établi. 

Un  certain  nombre  de  complications  peuvent  se  présenter  : 

1*  L'abcès  péri  néphrétique  s'est  mis  en  communication  avec  un 
organe  voisin.  S'il  est  ouvert  dans  les  bronches,  il  est  permis  de  tem- 
poriser, car  la  guérison  spontanée  est  possible. 

S'il  est  ouvert  dans  un  aulre  organe,  les  indicalîons  opératoires 
sont  fondées  sur  l'état  général  du  malade;  quand  l'évacuation  se  fait 
bien  et  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  hectique  indiiiuanl  une  rétention  de 
j>us,  l'expectalion  est  indiquée.  Mais,  quand  l'évacualion  imparfaite 
amène  de  la  fièvre  et  de  l'amaigrissement,  il  faut  assurer  l'écoulement 
facile  du  pus  par  une  incision  qui  permettra  souvent  à  la  fistule  vis- 
cérale de  se  fermer. 

i'  L'abcès  périnéphrélique  est  ouvert  à  la  peau,  mais  il  s'esl 
formé  une  fistule  persistante.  Généralement  l'abcès  rénal  et  l'abcès 
périrénal  sont  en  communication  l'un  avec  l'autre,  de  sorle  que 
l'urine  s'écoule  parla  fistule.  Une  intervention  chirurgicale  s'impose, 
mais  ses  indicalions  sont  fondées  sur  l'examen  foncliounel  du  rein  et 
de  l'uretère. 

Si  la  fistule  laisse  écouler  de  l'urine  seule,  et  si  l'uretère  est  per- 
méable, l'opération  de  choix  est  l'exlirpalion  du  trajet  flstuteux  et  la 
-  '  ■-'-  Ti  immédiate  du  parenchyme  rénal,  après  avivement  des  lèvres 
ilaie. 

'uretère  est  obliléré,  ot  si  le  rein  du  cdié  opposé  e^t  sain,  la 
ctomie  sous-capsulaire  s'impose;  rians  ces  conditions,  elle  ne 
que5,9pourI00demortalit<'-.  Mais,  si  l'on  soupçonne  une  alToc- 


REIN  MOBILE  8t 

tion  du  rein  du  côté  opposé,  on  ne  peut  que  laisser  persister  la 
fistule. 

Si  la  fistule  laisse  écouler  à  la  fois  de  l'urine  et  du  pus,  la  ferme- 
ture des  trajets  n'est  plus  possible  ;  il  faut  donc,  si  le  rein  du  côté 
opposé  est  sain,  recourir  à  la  néphrectomie  ;  s'il  est  altéré,  se  con- 
tenter d'ouvrir  les  foyers  purulents  périrénaux  qui  entretiennent  la 
fistule,  et  de  les  tamponner  avec  des  bandelettes  de  gaze  iodoformée« 

Marcel  Labbé. 
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Le  rein  mobile  est  une  infirmité  extrêmement  fréquente  chez  la 
femme;  d'après  les  recherches  de  F.  Giénard,  on  rencontrerait  un 
rein  mobile  au  moins  sur  cinq  femmes,  tandis  qu'on  ne  rencontre 
qu'un  rein  mobile  sur  trente-sept  hommes. 

La  néphroptose  s'observe  beaucoup  plus  souvent  à  droite  qu'à 
gauche,  à  cause  de  la  pression  du  foie,  et  lorsqu'elle  est  bilatérale, 
le  rein  droit  est  presque  toujours  plus  fortement  déplacé  que  le  reia 
gauche. 

On  peut  admettre  avec  M.  Tuffier  qu'il  existe  deux  principaux 
types  de  rein  mobile  :  !•  l'un,  le  rein  mobile  simple^  est  une  véri- 
table hernie  de  force,  préparée  peut-être  par  une  insuffisance  des 
ligaments  du  rein,  et  due  à  un  efi'orl  brusque  ou  à  un  traumatisme; 

2^  L'autre,  le  rein  mobile  compUquéy  est  une  vraie  hernie  de 
faiblesse,  qui  relève  entièrement  de  l'insuffisance  des  ligaments  abdo- 
minaux, et  qui  n'est  qu'un  épisode  de  l'entéroptose. 

Cette  division  pathogénique  constitue  la  base  de  la  thérapeutique 
du  rein  mobile;  les  indications  du  traitement  sont  absolument  dis- 
tinctes dans  les  deux  cas. 

Prophylaxie.  —  Il  est  nécessaire  de  connaître  les  principales 
causes  qui  produisent  le  rein  mobile  pour  pouvoir  instituer  une 
hygiène  prophylactique  rationnelle  de  cette  afi'ection. 

La  néphroptose  peut  être  produite  par  une  hypertrophie  conges- 
tive  ou  néoplasique  de  la  glande  hépatique  qui  vient  presser  de  haut 
en  bas  sur  le  rein  droit  et  le  chasser  de  sa  loge  celiulo-adipeuse,  mais 
c'est  là  une  cause  exceptionnelle. 

TBiRAPBUTIQUI.—  Itl.  6 
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C'est  encore  par  rintermédiaire  du  foie  qu'agirait  la  constriction 
lombo-costaie  continue  due  au  corset  trop  serré  ou  aux  liens  appli- 
qués sur  cette  région.  Il  est  certain,  en  effet,  que  le  corset  modifie 
profondément  l'équilibre  des  viscères  abdominaux  et  peut  déterminer 
un  abaissement  du  foie  et  du  rein,  mais  M.  Tuffler  ne  pense  pas  qu'il 
puisse  être  fréquemment  incriminé.  Il  est  plus  souvent  la  cause  adju- 
vante que  le  facteur  unique  de  la  néphroptose. 

Les  corsets  ou  les  ligatures  de  la  taille,  trop  serrés,  devront 
cependant  être  interdits,  surtout  aux  femmes  qui  ont  eu  des  gros- 
sesses répétées  ou  qui  sont  prédisposées  par  Tétat  de  leur  tissu 
musculaire  aux  diverses  ptôses  viscérales. 

Une  cause  beaucoup  plus  ordinaire  de  néphroptose  est  la  gros- 
sesse,surtout  les  grossesses  répétées.  Après  l'accouchement,  les  parois 
abdominales,  longtemps  distendues,  se  relâchent  ;  les  ligaments  abdo- 
minaux et  le  plancher  pelvien,  qui  ont  perdu  leur  tonicité  et  leur  ré- 
sistance, se  laissent  forcer  ;  le  rem  n'est  plus  retenu  en  place  et  tombe. 
Le  danger  est  surtout  grand  pour  les  femmes  de  la  classe  pauvre 
qui  sont  obligées  de  se  lever  trop  tôt  après  les  couches  pour  se  livrer 
à  des  travaux  pénibles.  Pour  éviter  la  production  de  la  néphroptose, 
on  ordonnera  le  repos  au  lit  après  les  couches,  pendant  tout  le  temps 
qui  est  nécessaire  aux  organes  abdominaux  pour  reprendre  leur 
volume  et  leur  état  normaux;  on  ne  permettra  jamais  aux  partu- 
rientes  de  se  lever  avant  le  neuvième  jour. 

L'amaigrissement,  en  faisant  disparaître  la  graisse  de  la  capsule 
adipeuse  qui  constitue  un  excellent  moyen  de  contention  pour  le 
rein,  est  parfois  aussi  la  cause  de  la  néphroptose.  Il  amène  le  dépla- 
ment  du  rein  comme  les  hernies  de  l'intestin. 

Les  traumatismes  de  la  région  lombaire,  les  chutes  sur  le  siège 
ou  sur  les  pieds,  les  efforts  brusques  sont  des  causes  souvent 
invoquées.  Elles  agissent  parfois  d'une  façon  instantanée,  et  la 
néphroptose  s'installe  subitement.  Hais  dans  bien  des  cas  le 
déplacement  du  rein  a  été  préparé  depuis  longtemps  par  des 
modifications  anatomiques  et  le  traumatisme  n'en  a  été  que  la  cause 
occasionnelle. 

Traitement  palliatif  et  curatif.  —  I.  Rein  modile  simple. 
—  Il  est  des  reins  mobiles  absolument  latents  qui  ne  sont  révélés  que 
par  la  palpation  abdominale  au  cours  de  l'examen  systématique  d*un 
malade. 

Pour  ceux-là,  on  pourra  s'abstenir  de  toute  thérapeutique  active. 

On  conseiUera  seulement  des  mesures  hygiéniques,  telles  que  le 

repos  horizontal  prolongé  pendant  la  période  menstruelle,  et  l'on 

interdira  la  station  debout  ou  la  marche  prolongée^  et  les  fatigues 

physiques  excessives.  Pour  les  reins  mobiles  qui  sont  douloureux  ou 
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quiprovoquent  des  crises  d'hydronéphrose  intermittente,  les  mesures 
hygiéniques  ne  suffisent  pas,  un  véritable  traitement  est  nécessaire. 

Le  port  d'un  bandage  avec  pelote  rénale  compressive  pourra 
être  conseillé  tout  d'abord  ;  mais,  si  les  symptômes  ne  s'amendent 
pas  sous  l'influence  du  bandage,  si  la  contention  est  imparfaite,  on 
ne  devra  pas  s'attarder  à  ce  moyen  de  traitement  insuffisant;  il  fau- 
dra recourir  au  traitement  chirurgical,  à  la  fixation  du  rein. 

La  néphrorraphie  ou  néphropexie  est  ici  la  méthode  de  choix. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas  où  les  symptômes  auxquels  donne 
4ieu  le  rein  mobile  ne  sont  pas  calmés  par  le  port  d'un  bandage,  et 
chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  la  pression  du  bandage. 

C'est  l'intensité  des  accidents  et  non  l'étendue  du  déplacement 
rénal  qui  nécessite  la  néphropexie.  En  efi'et,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Forgues,  c  les  reins  les  plus  mobiles  sont  loin  d'être  les  plus 
douloureux  ». 

L'apparition  précoce  d'une  hydronéphrose  intermittente  pourra 
forcer  la  main  au  chirurgien  et  le  déterminer  à  pratiquer  plus  tôt 
l'opération. 

La  bilatéralité  du  déplacement  rénal  n'est  pas  une  contre-indi- 
•cation;  elle  nécessite  seulement  une  double  néphropexie.  L'insuccès 
même  d'une  première  néphropexie  n'est  pas  une  contre-indication 
absolue  ;  l'opération  sera  refaite  une  seconde  fois  ;  ce  n'est  qu'après 
un  deuxième  échec  qu'on  sera  en  droit  de  pratiquer  la  néphrectomie. 

La  néphropexie,  imaginée  par  Hahn  en  1881,  est  entrée  aujour- 
d'hui dans  la  pratique  chirurgicale.  M.  Tuffier^  en  décrit  ainsi  la 
technique  :  «  Situation  du  malade  en  décubitus  latéral  sur  le  côté 
sain,  incision  lombaire  légèrement  oblique  de  la  onzième  côte  à  la 
<;rête  iliaque,  à  quatre  grands  travers  de  doigt  des  apophyses  épi- 
neuses ;  sections  musculaires  successives  ;  dissociation  lente  de  la 
capsule  graisseuse,  le  rein  étant  refoulé  et  fixé  par  un  aide.  L'organe 
mis  à  nu,  dans  toute  l'étendue  de  son  bord  convexe  et  des  deux  faces 
adjacentes,  on  passe  un  fil  de  gros  catgut  en  plein  parenchyme  dans 
sa  partie  inférieure,  de  façon  à  fixer  et  à  amener  l'organe  entre  les 
lèvres  écartées  de  la  plaie.  On  agit  de  même  à  son  extrémité  supé- 
rieure, environ  à  4  centimètres  du  sommet  du  rein  ;  puis,  sur  la  face 
postérieure  et  le  bord  convexe  ;  on  dissèque  la  capsule  propre  de 
Malpighi,  de  façon  à  aviver  ainsi  le  parenchyme  cortical.  Le  léger 
suintement  sanguin  qui  suit  cette  dissection  est  arrêté  par  la  com- 
pression ;  on  place  alors  un  troisième  fil  au  milieu  du  rein,  eu  pleine 
substance  rénale.  Ces  trois  fils  passés  avec  l'aiguille  coudée  de 
Reverdin  sont  simples  ou  doubles.  Les  substances  employées  sont  : 

i.  TUFFIER,  Traité  de  chimrgie  de  Duplat  et  Reclus,  t.  VII. 
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le  catgut,  les  tendons  de  kanguroo  qui  se  résorbent  moins  vite,  ou  la 
grosse  soie  plate  aseptique,  qui  est  inoiTensive,  comme  nos  expé- 
riences l'ont  montré,  et  qui  maintient  à  demeure  indéfiniment  l'organe, 
puisqu'elle  ne  se  résorbe  pas.  Ces  fils  sont  fixés,  les  supérieurs  au 
périoste  de  la  face  externe  de  la  douzième  côte,  les  moyens  deux  à 
deux  à  l'extrémité  supérieure  de  l'incision  aponévrotique  profonde, 
les  inférieurs  à  cette  même  aponévrose.  Ils  sont  serrés  modérément, 
de  façon  à  ne  pas  couper  le  parenchyme  et  à  afi'ronter  la  partie  avi- 
vée à  la  paroi  musculaire.  Le  rein  ainsi  fixé  est  au-dessous  de  sa 
situation  normale,  qu'il  est  impossible  de  lui  rendre  sans  perforer  le 
diaphragme.  Les  difTérentes  sections  musculaires  sont  suturées  en 
trois  étages  au  catgut  et  la  peau  réunie  au  crin  de  Florence  sans 
aucun  drainage.  Pansement  classique,  gaze  aseptique  et  ouate  stéri- 
lisée. Bandage  de  corps  avec  sous-cuisses.  > 

Quelques  modifications  ont  été  apportées  au  procédé  de  M.  Tuffier. 
Zatti,  Delagenière,  Albarran  ont  montré  que  la  néphrorraphie  simple 
sans  avivement  de  la  surface  du  rein  suffisait  à  donner  une  fixation 
parfaite,  à  condition  d'enlever  avec  grand  soin  la  couche  adipeuse  et 
d'irriter  la  capsule  propre  du  rein,  au  moyen  d'une  solution  phéniquée 
forte.  Les  biopsies  de  Mac  Cosh,  de  Bruce  Clarke,  les  autopsies  de 
Duret,  de  Reymond,  d'Albarran  ont  montré  que  ce  procédé  détermi- 
nait la  production  de  gros  tractus  fibreux  autour  de  chaque  fiL  II  a 
l'avantage  de  ne  pas  produire,  comme  le  procédé  de  la  décortication, 
la  sclérose  de  la  substance  corticale  du  rein  (Zatti,  Albarran). 

Quelques  incidents  peuvent  se  produire  au  cours  de  l'opération; 
ce  sont  :  la  blessure  de  la  plèvre,  à  laquelle  on  remédie  par  une  suture  ; 
fbémorragie  après  le  passage  des  fils,  qui  s'arrête  par  compres- 
sion ;  la  mobilité  extrême  du  rein  dont  on  a  raison  en  se  servant  de 
très  larges  écarteurs,  et  en  faisant  sortir  le  rein  au  dehors  de  la  plaie. 
Après  l'opération,  l'urine  diminue  d'abord  de  quantité,  puis  elle 
augmente  et  il  se  produit  même  une  véritable  polyurie;  enfin  sa 
quantité  devient  normale  vers  le  quinzième  jour. 

Pendant  vingt  jours,  les  opérés  resteront  immobiles  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  le  bassin  relevé  par  un  coussin.  Lorsqu'ils  se  lèvent, 
ils  peuvent  porter  un  bandage  pendant  les  premières  semaines;  ils 
souffrent  pendant  quelques  jours,  puis  les  douleurs  se  calment. 

Pour  se  rendre  compte  des  bons  résultats  de  l'opération,  il  ne 
suffit  pas  de  pratiquer  le  palper  bimanuel,  car  l'extrémité  inférieure 
du  rein  est  encore  perceptible  par  cette  méthode;  il  faut  faire 
prendre  à  l'opéré  la  situation  genu-pectorale  :  on  voit  ainsi  que  le 
rein  est  solidement  fixé. 

Après  la  néphropexie,  les  douleurs,  les  troubles  nerveux  et  la 
dyspepsie,  s'ils  étaient  secondaires  à  la  néphroptose,  disparaissent. 
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La  statistique  fournit  les  renseignements  suivants  sur  les  résul- 
tats de  la  néphropexie  :  cent  soixante-dix-sept  opérations,  avec  une 
mortalité  opératoire  de  4,4  pour  100.  C'est  donc  une  opération  très 
bénigne,  presque  autant  que  la  cure  radicale  des  hernies. 

Sur  ces  cent  soixante-dix-sept  faits  on  trouve  : 

Guérisons  absolues 92 

Améliorations  persistantes 23 

Résultats  satisfaisants 24 

Améliorations  temporaires 8 

Insuccès 20 

Morts H 

La  néphrectomie  pratiquée  par  voie  lombaire  ou  par  voie  abdo- 
minale a  donné  une  mortalité  de  27  pour  100.  C'est  donc  une  inter- 
vention meurtrière  et  non  justifiée  dans  le  rein  mobile  simple.  Elle 
doit  être  réservée  aux  cas  où  la  néphropexie  aurait  échoué  et  où  des 
accidents  graves  et  persistants  menaceraient  la  vie  du  malade. 

IL  Rein  mobile  compliqué.  —  Le  rein  mobile  compliqué  n'est  le 
plus  souvent  qu'un  des  symptômes  de  l'entéroptose  généralisée. 

Les  sujets  atteints  d'entéroptose  présentent  un  état  particulier  du 
ventre,  avec  flaccidité  des  parois  abdominales,  qui  retombent  en 
tablier,  et  aspect  trilobé  ;  cet  état  s'accompagne  d'un  prolapsus  de 
tous  les  organes  intra-abdominaux  :  le  foie  est  abaissé,  les  deux 
reins  sont  souvent  déplacés,  l'intestin  est  mal  soutenu  par  le  mésen- 
tère allongé  ;  le  côlon  s'abaisse  et  peut  être  senti  comme  une  corde 
transversale  à  travers  la  paroi  abdominale,  l'estomac  est  flasque  et 
dans  la  situation  verticale,  des  hernies  se  produisent  à  travers  les 
orifices  inguinaux  ou  cruraux,  et  les  organes  génitaux  eux-mêmes 
peuvent  subir  le  prolapsus.  11  en  résulte  un  véritable  ptôse  abdomi- 
nale généralisée. 

Une  entéroptose  aussi  marquée  ne  se  voit  que  chez  des  individus 
prédisposés  par  une  faiblesse  congénitale  de  tout  le  tissu  muscu- 
laire de  l'économie,  faiblesse  qui  se  traduit  encore  par  la  présence 
de  varices,  d'hémorroïdes,  de  dilatation  gastrique  ou  colique, 
d'atonie  intestinale.  Ces  individus  sont  atteints  de  troubles  dyspep- 
tiques et  névropathiques  persistants,  ce  sont  des  neurasthéniques. 

La  néphroptose  n'est  plus  chez  ces  malades  un  accident  isolé, 
elle  n'est  que  l'expression  localisée  d'une  <  véritable  afl*ection  génè 
raie  caractérisée  par  une  mauvaise  nutrition,  une  déchéance  vitale, 
une  véritable  dystrophie  spéciale,  portant  sur  la  majorité  des  tissus  > 
(TufBer). 

Cette  forme  de  rein  mobile  est  bien  souvent  désespérante  et 
relève  plutôt  des  moyens  médicaux  que  des  moyens  chirurgicaux. 
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C'est  à  l'orthopédie  que  revient  la  première  place  dans  le  traite- 
ment. 

Plus  encore  que  dans  la  première  forme,  les  moyens  hygiénique» 
(repos  au  lit  au  moment  des  règles,  interdiction  des  marches  prolon- 
gées et  des  fatigues  physiques)  doivent  être  prescrits. 

Le  rein  sera  maintenu  en  place  au  moyen  de  bandages. 

Le  plus  simple  et  le  plus  recommandé  par  H.  TufQer  consiste  en 
un  ressort  muni  d'une  pelote  et  soutenu  par  une  ceinture  élastique. 

La  pelote  qui  s'applique  au-devant  de  l'échancnire  costo-iliaque 
doit  être  large  et  réniformejsa  courbure,  son  inclinaison  et  sa  forme 
peuventètre  modifiées  suivant  les  sujets.  La  pelote  élastique  en  peau 
peut  être  remplacée  par  une  pelote  k  air  en  caoutchouc.  L'élasticité 
du  ressort  doit  élre  calculée  et  essayée  avec  soin  ;  il  doit  être  assez 
fort  pour  maintenir  le  rein,  assez  faible  pour  que  sa  pression  soit 
tolérée. 

L'appareil  est  placé  pendant  que  le  malade  est  dans  le  décubitus- 
dorsal,  le  rein  ayant  été  préalablement  réduit. 

Tanidl  la  réduction  du  rein  s'obtient  naturellement,  par  le  décu- 
bitus horizontal  avec  élévation  du  basijin  au  moyen  d'un  coussin  ; 
tantM  il  faut  agir  directement  sur  le  rein  par  la  pression  de  la  main. 
Cette  réduction  est  quelquefois  assez  difficile,  et  ne  se  fait  pas  par 
les  moyens  ordinaires;  c'est  souvent  le  malade  qui  connaît  par  expé- 
rience les  moyens  de  l'obtenir  et  qui  y  arrive  par  une  série  de 
manœuvres  dont  la  plus  fréquente  est  la  flexion  forcée  du  thorax. 
Les  pratiques  les  plus  étranges  et  les  plus  contraires  en  apparence 
à  ta  fixation  du  rein  peuvent  parfois  en  amener  la  réduction  ;  témoin 
lade  qui  fut  à  plusieurs  reprises  guérie  des  acci- 
(  dus  à  un  rein  mobile  par  des  voyages  en  chemin 

lation  du  bandage,  on  examine  s'il  maintient  sufS- 

el  si,  sous  rinfluence  des  mouvements  et  des  efforts, 

as  au-dessous  du  bandage. 

é  et  bien  construit,  cet  appareil  peut  rendre  de 

:l  faire  disparaître  les  troubles  dont  se  plaignait  le 

ne  procure  pas  la  guérison. 

où  l'entéroptose  est  très  marquée  et  généralisée,  ce 

!St  insufOsant.  Il  faut  avoir  recours  à  une  ceinture 

;outient  tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  renforce 

"effondrer. 

iominale  de  Glénard  est  la  plus  employée. 

onnes  dont  le  ventre  est  aplad,  sans  relief,  qui  sont 

lus  rebelles  à  la  thérapeutique,  il  faut,  suivant 

Drcer  la  ceinture  par  un  coussin  placé  à  la  partit 
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inférieure  de  FabdomeD.  Ce  coussin  n*a  pas  pour  but  de  maintenir  le 
rein  par  une  pression  directe,  ce  que  M.  Mathieu  croit  impossible 
même  à  Taide  des  bandages  à  pelote,  mais  simplement  de  senir 
dlntermédiaire  entre  la  ceinture  et  la  paroi  abdominale,  de  façon  à 
augmenter  la  pression  abdominale  et  à  immobiliser,  sinon  à  relever, 
les  viscères. 

Le  massage  abdominal,  en  augmentant  la  résistance  de  la  paroi, 
sera  un  utile  adjuvant  de  Torthopédie. 

Enfin,  lorsque  la  réduction  du  rein  est  difficile  à  maintenir,  même 
à  Taide  d'une  ceinture,  la  néphropexie  est  indiquée  à  titre  d^opé- 
ration  auuliaire  ;  elle  ne  dispensera  nullement  le  malade  de  porter 
une  ceinture. 

Les  troubles  dyspeptiques,  la  constipation,  qui  accompagnent  si 
souvent  cette  variété  de  rein  mobile,  seront  utilement  combattus  par 
le  massage  abdominaU  par  Tusage  de  laxatifs  quotidiens,  par  Tinsti- 
tution  d'un  régime  alimentaire  approprié,  et  par  les  alcalins. 

Les  troubles  névropathiques  et  les  douleurs  relèvent  de  Fhydro- 
thérapie,  de  l'hygiène  morale  et  des  calmants. 

III.  AcaoENTS.  —  Un  certain  nombre  d'accidents  peuvent  se  pro- 
duire chez  les  sujets  atteints  de  rein  mobile  et  réclamer  une  théra- 
peutique spéciale. 

Hifdronépkrose.  —  Le  plus  fréquent  est  Vhydronépkrose  intermit- 
tentff  qui  survient  sous  forme  de  crises  dooloureuses  durant 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  et  rappelant  par  leur  intensité 
les  crises  de  coliques  néphrétiques  :  ce  sont  des  douleurs  lombaires 
très  vives  irradiant  vers  le  thorax  ou  vers  Faine  et  vers  la  jambe, 
accompagnées  de  céphalalgie  et  de  vomissements;  la  quantité  des 
urines  est  diminuée,  et  le  volume  du  rein  est  augmenté  pendant  la 
crise.  Celle^ri  se  termine  souvent  avec  brusquerie  par  Télimination 
d'une  grande  quantité  d'urines. 

L'hydronéphrose  intermittente  est  due  à  la  coudure  de  Turelère 
par  al)aissement  du  rein. 

En  présence  d'une  crise  douloureuse  d'hydronéphrose  intermit- 
tente, la  première  chose  à  faire  est  de  tenter  la  réduction  du  rein, 
suivant  la  méthode  que  nous  avons  donnée  plus  haut. 

Dans  certains  cas,  la  réduction  calme  immédiatement  les  phéno- 
mènes douloureux,  et  ce  résultat  fournit  une  confirmation  du 
diagnostic;  mais  souvent  elle  n'amène  qu'une  atténuation  des  phéno- 
mènes ;  il  faut  alors  compléter  son  action  par  l'emploi  des  moyens 
analgésiques  ordinaires. 

Un  grand  bain  chaud,  Tapplication  sur  la  région  douloureuse  de 
fomentations  chaudes,  de  compresses  chaudes,  d'un  sac  d'eau  ou  de 
sable  chaud,  donnent  habituellement  de  bons  résultats;  mais  Le 
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remède  le  plos  efficace  consiste  dans  Tinjeclion  scas-cntanée  de 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

La  guérison  de  la  crise  obtenue,  le  malade  ne  doit  pas  rester 
exposé  à  la  possibilité  d'une  nouvelle  crise;  les  mesures  d'hygiène  et 
de  prophylaxie  ne  sont  pas  suffisantes;  on  aura  recours  à  la  fixation 
du  rein  par  un  bandage  ou,  mieux«  par  l'opération  de  la  néphror- 
raphie. 

Si  le  rein  déplacé  se  trouve  fixé  en  une  position  vicieuse  par  des 
adhérences  inflammatoires,  Vhifdronépkrose  éktieni  permanente.  Elle 
relève  alors  exclusivement  de  la  chirurgie  (voir  p.  76). 

Pffomépkrose.  —  L'infection  des  voies  urinaires  peut  atteindre  le 
bassinet  et  donner  lieu  à  une  pyonépkroie. 

En  général,  la  pyonéphrose  ne  s'installe  pas  d*emblée;  elle  suc* 
cède  à  rhydronéphrose.  Cette  complication  peut  céder  au  rétablisse- 
ment du  cours  des  urines;  la  fixation  chirurgicale  du  rein  est  donc 
indiquée.  Mais,  si  cette  opération  se  montre  insuffisante,  si  la  pyoné- 
phrose persiste,  il  faut  recourir,  si  celle-ci  est  unilatérale,  à  la 
Béphrectomie. 

Le  rein  mobile  peut  être  le  siège  de  tuwÊeurn  bénignes  ou  malignes, 
dont  le  diagnostic  est  rendu  très  difficile  par  la  situation  anormale  de 
Forgane:  dans  ce  cas,  la  néphrectomie  est  indiquée. 

Le  rein  mobile  prédispose  à  la  lithiase  urinairt.  Les  urines  des 
malades  atteiiits  de  néphroptose  doivent  donc  être  «urveillées  à  cet 
égani.  et  dès  qu'on  pourra  soupçonner  l'existence  de  la  lithiase,  le 
traitement  propre  à  cette  affection  sera  institué. 

Enfin.  Xalknminmrie  intermittente  qui  accompagne  parfois  le 
rein  mobile  nécessite  un  régime  spécial. 

MarrffI  Labbé. 
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Tndications  pathogéniqaes  générales.  —  Sous  le  nom 
d'arraiV,  on  a  décrit  les  accidents  morbides  les  plus  complexes, 
an  point  tie  vue  clinique  et  patbogénique. 

Au  point  de  rue  clinique,  on  a  classé  les  accidents  urémiques 
soQS  des  formes  très  variées  selon  qu'ils  suniennent  d*ooe  fiiçoB 
aiguë  o«  chronique,  ou  qu  ils  dénotent  un  fonctionnement  anormal 
ée  tel  oa  tel  système  organique  (nerveux,  pulmonaire,  gastro-inlesli- 
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nal).  C'est  dire  que  les  formes  cliniques  de  l'urémie  ont  été  multi- 
pliées à  plaisir,  et  que  tout  médecin  qui  examine  soigneusement  un 
urémique  peut,  en  se  fondant  sur  un  caractère  anormal,  décrire 
une  nouvelle  forme  et  c'est  ainsi  qu'à  côté  des  grandes  formes  clas- 
siqueSy  on  a  décrit  des  formes  articulaire,  tétanique,  etc.,  qui  ne  se 
distinguent  des  autres  que  par  l'existence  d'un  symptôme  prédomi- 
nant. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l'urémie  est  tout  aussi  complexe  : 
depuis  les  travaux  du  professeur  fiouchard  et  de  ses  élèves,  il  est 
classique  de  dire  que  l'urémie  est  causée  par  tous  les  poisons  de 
l'urine,  qui  ont  des  actions  extrêmement  variées  sur  l'organisme.  On 
admet  môme  que  chacun  de  ces  poisons  peut  agir  à  l'exclusion  des 
autres,  la  rétention  ne  se  faisant  pas  également  pour  tous,  et  d'après 
M.  Le  Gendre,  <  il  est  vraisemblable  que  la  pluralité  des  formes  cli- 
niques dépend  de  la  nature  des  poisons  non  éliminés,  de  la  prédo- 
minance de  tels  ou  tels  ».  Cette  complexité  pathogénique  de  l'urémie 
est  encore  plus  marquée,  si  l'on  considère  que  tous  les  poisons  intro- 
duits dans  l'organisme  ou  formés  dans  son  intimité  peuvent  contri- 
buer à  causer  l'urémie.  Nous  voulons  dire  que,  sur  deux  malades 
ayant  des  lésions  rénales  identiques,  l'un  fera  une  crise  d'urémie 
parce  qu'il  aura  ingéré  des  substances  toxiques  (viande,  bouillon), 
ou  bien  parce  qu'il  sera  la  proie  d'une  légère  infection  surajoutée, 
telle  que  la  grippe,  ou  bien  parce  que,  sous  l'influence  d'une  cause 
quelconque,  il  se  sera  formé  une  grande  quantité  de  produits 
toxiques  dans  son  tractus  gastro-intestinal  ;  le  second  malade,  au 
contraire,  dont  la  perméabilité  rénale  est  identique  (autant  qu'on  en 
puisse  juger)  à  celle  du  premier,  qui  retient  dans  son  organisme  la 
même  quantité  de  poisons  urinaires,  ne  présentera  pas  d'accidents 
urémiques,  tant  que  son  régime  alimentaire  n'introduira  dans  sa  cir- 
culation aucun  nouveau  produit  toxique  et  que  son  équilibre  orga- 
nique se  maintiendra  flxe. 

On  le  voit  donc,  si  la  notion  pathogénique  qui  fait  des  poisons 
de  l'urine  la  cause  productrice  de  l'urémie  reste  vraie,  on  doit  être 
bien  convaincu,  au  point  de  vue  pratique,  que  le  plus  souvent  s'ajoutent 
à  ces  poisons  d'autres  produits  toxiques  qui  peuvent  jouer  le  rôle  pré- 
dominant dans  l'apparition  des  accidents. 

Comme  corollaire,  il  faut  bien  être  persuadé  que  si  l'imperméabi- 
lité rénale  est  la  principale  cause  de  l'urémie,  les  accidents  uré- 
miques peuvent  cependant  éclater  chez  un  malade  atteint  de  néphrite, 
par  une  simple  variation  de  régime,  ou  bien  encore  par  une  lésion 
des  organes  vicariants  du  rein,  sans  que  l'état  de  la  perméabilité 
rénale  se  soit  modifié. 

H.  Huchard  a,  le  premier,  bien  établi  l'existence  d'une  urémie 


90  MALADIES  DES  REINS 

toû-alimentaire  ;  nous  croyons,  pour  notre  part,  avoir  contribué 
à  prouver,  dans  un  mémoire  auquel  la  Faculté  a  décerné  le  prix 
Saintour  en  1898,  qu'une  lésion  de  la  peau,  des  poumons  ou  de  Tin- 
lestio»  c'est-à-dire  des  organes  vicariants  du  rein,  suffit,  alors  que 
la  perméabilité  rénale  ne  varie  pas,  à  produire  des  accidents  uré- 
miques. 

Nous  sommes  donc  loin  de  la  pathogénie  simpliste  qui  attribuait 
l'urémie  à  Tempoisonnement  du  sang  par  une  seule  substance 
toxique  (urée,  carbonate  d'ammoniaque,  etc.)  ;  loin  môme  de  la  con- 
ception classique  qui  attribue  les  accidents  de  l'urémie  à  la  rétention 
des  seuls  poisons  que  Turine  doit  normalement  éliminer,  puisqu'il 
semble  bien  acquis  que  l'urémie  peut  être  produite  chez  un  malade 
atteint  de  néphrite,  au  moins  par  trois  Tacteurs  eux-mêmes  très  com- 
plexes :  d'une  part,  une  augmentation  de  l'imperméabilité  du  rein 
entraînant  une  rétention  plus  marquée  des  substances  toxiques  de 
l'urine  ;  d*autre  part,  le  fonctionnement  insuffisant  des  organes  vica- 
riants du  rein  qui  servent  à  maintenir  l'équilibre  dans  les  fonctions 
dépuratrices  ;  enfln,  l'introduction  dans  la  circulation  de  toxines  ou 
de  poisons  d'origine  endogène  ou  exogène.  Une  thérapeutique 
rationnelle  de  l'urémie  doit  être  fondée  sur  ces  notions  pathogéniques, 
d'où  découlent  logiquement  les  conclusions  pratiques  suivantes  :  en 
présence  des  symptômes  de  l'urémie  confirmée,  le  devoir  qui  s'impo- 
sera au  médecin  sera  de  désintoxiquer  l'organisme  par  tous  les 
moyens  possibles  :  en  réduisant  au  minimum  l'apport  des  substances 
toxiques,  en  augmentant  la  dépuration  urinaire,  en  faisant  appel  aux 
émonctoires  vicariants  et,  s'il  est  nécessaire,  en  soustrayant  à  l'orga- 
nisme, par  une  abondante  saignée,  une  grande  quantité  de  poisons. 

!•  Réduire  au  minimum  l'apport  pes  substances  toxiques.  — 
Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  premier  point  du  traitement  qui  ressort 
de  ce  que  nous  avons  énoncé  au  cours  de  la  thérapeutique  des 
néphrites  aiguës  et  chroniques.  Le  malade  atteint  d'urémie,  quelle 
qu'en  soit  la  forme,  sera  immobilisé  au  lit  et  l'on  réduira  son  ali- 
mentation au  régime  lacté  :  3  litres  de  lait,  écrémé,  afin  de  rendre  sa 
digestion  stomacale  plus  facile,  constitueront  la  ration  alimentaire 
de  l'urémie.  Encore,  dans  certains  cas  où  les  accidents  gastro-intesti- 
naux sont  menaçants,  verrons-nous  que  l'on  se  trouvera  très  bien  de 
suivre  les  conseils  de  M.  Rénon,  c'est-à-dire  de  mettre  les  malades 
pendant  plusieurs  jours  à  la  diète  hydrique. 

2»  Activer  la  dépuration  urinaire.  —  Nous  avons  étudié  très  lon- 
guement dans  les  précédents  chapitres  l'action  des  médicaments  qui 
se  proposent  pour  but  de  combattre  l'oligurie  ;  nous  ne  ferons  ici  que 
résumer  en  quelques  mots  les  indications  propres  au  traitement  de 
l'urémie. 
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Il  est  absolument  contre-indiqué,  à  cette  période  de  la  néphrite,  de 
faire  usage  des  diurétiques  qui  agissent  sur  les  épithéliums  du  rein. 
On  risquerait  ainsi  d'augmenter  les  lésions  et  de  diminuer  encore  la 
perméabilité  rénale.  Une  très  bonne  méthode,  au  contraire,  d'activer 
les  fonctions  du  filtre  rénal  consiste  à  décongestionnner  les  reins 
par  l'application  d'une  dizaine  de  sangsues  au  niveau  du  triangle  de 
Jean-Louis  Petit.  On  pourra  recommencer  cette  application  toutes  les 
semaines,  si  le  besoin  s'en  fa^  sentir.  Dans  Fintervalle,  ce  sont  les 
diurétiques  cardiaques  qui  devront  être  employés,  car  le  plus  sou- 
vent la  tonicité  cardio-artérielle  diminue  au  moment  des  crises  d'uré- 
mie. On  pourra,  dans  ces  conditions,  suivre  les  prescriptions  du  pro- 
fesseur Renaut  (de  Lyon),  c'est-à-dire  administrer  tous  les  quatre 
jours  1  milligramme  de  digitaline  cristallisée  et  dans  les  jours  inter- 
calaires 1  milligramme  d'extrait  de  strophantus,  jusqu'à  ce  que  la 
dépuration  urinaire  ait  repris  son  taux  normal. 

3*  Faire  appel  aux  énonctoires  vicariants.  —  L'étude  clinique 
de  l'urémie  a  montré  que  les  poisons  urémiques  peuvent  être  élimi- 
nés dans  certains  cas  par  le  tube  digestif  et  par  la  peau,  sous  forme 
de  carbonate  d'ammoniaque,  de  sueurs  d'urée,  etc.  Le  médecin  doit 
donc  essayer  d'activer  ces  éliminations  supplémentaires  qui  contri- 
buent à  désintoxiquer  l'organisme. 

A.  Les  purgatifs  sont  destinés  surtout  à  faire  éliminer  par  l'intes- 
tin une  partie  des  substances  toxiques  que  le  rein  ne  peut  plus 
excréter.  Ils  agissent  également  comme  dérivatifs  en  déconges- 
tionnant le  rein  par  ce  fait  même  qu'ils  activent  la  circulation  intes- 
tinale, et  comme  déplétifs,  en  soutirant  par  voie  d'endosmose  intes- 
tinale une  grande  quantité  d'eau  et  en  favorisant  ainsi  la  résorption 
des  épanchements.  Il  y  aura  donc  intérêt  à  ne  pas  entraver  les 
diarrhées  des  malades  qui  sont  en  imminence  d'urémie,  si  toutefois 
ces  diarrhées  ne  constituent  pas  par  elles-mêmes  un  danger.  De 
même,  dans  les  cas  où  l'élimination  intestinale  n'est  pas  suffisante, 
on  devra  prescrire  de  légers  purgatifs  salins.  Chaque  semaine,  ou 
même  tous  les  quatre  jours,  dans  les  cas  d'urémie  lente,  on  prescrira 
du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  à  faibles  doses  ;  ou  bien  encore 
de  la  scammonée  en  cachets  de  50  centigrammes  ou  du  séné  associé 
au  sulfate  de  soude,  selon  la  formule  suivante,  par  exemple  : 

Follicules  de  séné 15  grammes. 

A  mettre  en  infusion  dans  200  grammes  d'eau,  puis  ajouter  : 
Sulfate  de  soude 20  grammes. 

Mais,  quand  il  s'agit  d'une  crise  d'urémie  aiguë,  ou  encore  de 
symptômes  urémiques  survenant  chez  un  malade  atteint  d'un  œdème 
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considérable,  alors  ces  purgatifs  légers  ne  seront  plus  suffisants  ;  il 
sera  indiqué  d'avoir  recours  aux  drastiques. 

La  coloquinte  a  été  beaucoup  vantée  par  Rayer;  MM.  Lecorché  et 
Talamon  préfèrent  la  gomme-gutte  :  Tune  et  l'autre  se  prescrivent  à  la 
dose  de  25  à  30  centigrammes  par  jour.  On  pourra  de  même  avec 
avantage  employer  l'eau-de-vie  allemande  (à  la  dose  de  20  grammes, 
prise  en  une  seule  fois),  et  qui,  à  la  condition  que  son  emploi  ne  soit 
pas  trop  fréquemment  répété,  produit  une  élimination  abondante, 
sans  causer  une  forte  irritation  gastro-intestinale.  En  même  temps 
que  les  purgatifs,  on  devra  d'ailleurs,  dans  tous  les  cas  d'urémie,  em- 
ployer tous  les  jours  les  lavages  d'estomac,  qui,  faits  chaque  matin  à 
jeun,  élimineront  de  l'organisme  les  produits  de  fermentation  gas- 
trique, et  les  lavages  d'intestin  qui  ont  un  triple  but  :  ils  désin- 
toxiquent l'organisme,  ils  activent  les  fonctions  glandulaires  de  l'in- 
testin et  ils  permettent  l'absorption  d'une  certaine  quantité  d'eau, 
qui  sert  au  lavage  physiologique  des  tissus. 

B.  Diaphorétiques,  —  Les  excitations  cutanées  de  toutes 
sortes  ont  été  employées  dans  le  but  de  modifier  l'état  de  la  circula- 
tion rénale  et  de  faire  jouer  aux  glandes  sudoripares  un  rôle  vica- 
riant  dans  l'élimination  des  substances  toxiques.  Toutes  les  excita- 
tions cutanées,  obtenues  par  les  frictions  et  les  lotions  de  toutes  sortes 
que  nous  avons  conseillées,  en  formulant  l'hygiène  spéciale  des 
malades  atteints  de  néphrite  atrophique  lente,  ont  cette  double  action 
dépurative.  Mais,  lorsqu'on  veut  faire  jouer  aux  glandes  de  la  peau 
un  véritable  rùle  vicariant  du  rein,  il  faut  avoir  recours  aux  diapho- 
rétiques. On  peut  les  employer  de  deux  façons  :  stit  sous  forme 
de  moyens  physiques,  tels  que  les  bains  chauds  ou  de  vapeur,  soit 
sous  forme  de  sudorifiques  internes,  dont  le  jaborandi  représente  le 
type  principal. 

Les  diaphorétiques  externes  ont  surtout  été  préconisés  en  Alle- 
magne, notamment  par  Bartels  qui  fait  de  cette  méthode  la  base  du 
traitement  des  néphrites  et  de  l'urémie  ;  car,  selon  lui,  c  le  traitement 
diaphorétique  est  le  seul  procédé  à  Taide  duquel  on  puisse  agir  sur 
rindammation  du  rein,  sans  nuire  au  malade  >.  La  méthode  de 
Bartels  consistait  à  soumettre  le  malade  à  des  immersions  de  40  de- 
frrt^s,  pendant  au  moins  une  heure;  mais,  comme  on  s'aperçut  que 
ce$  bains  étaient  dînTicilement  supportés  par  la  plupart  des  malades, 
on  a  cherche  à  les  remplacer  par  des  bains  de  vapeur  ou  plutôt  des 
bains  d'air  chaud.  Récemment  M.  Carrieu  (de  Montpellier^  a  montré  les 
excellents  résultats  thérapeutiques  que  pouvait  fournir  cette  méthode 
de$  bains  d'air  chaud,  et  il  conseille  de  les  donner  de  la  façon  soi- 
xante :  on  doit»  d'après  lui,  laisser  le  malade  couché  dans  son  Ut;  un 
<^rc>eaa  d'hôpital  maintient  les  couvertures  relevées  autour  de  son 
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corps.  Au  pied  du  lit  est  placé  un  fourneau  à  alcool  ou  à  pétrole,  sur- 
monté d'une  cheminée  coudée,  en  tôle,  de  10  centimètres  de  diamètre 
environ,  dont  l'extrémité  est  introduite  sous  les  couvertures  qui  sont 
bien  ramenées  autour  de  ce  tuyau  et  autour  du  cou  du  malade,  de 
manière  à  ne  pas  laisser  échapper  l'air  chaud  et  à  soustraire  la  tète  à 
l'action  du  calorique.  On  allume  alors  le  fourneau  :  la  température 
de  l'air  chaud  s'élève  peu  à  peu  et  arrive  bientôt,  en  cinq  minutes 
environ,  à  41  degrés  au  thorax  et  50  degrés  au  pied  du  lit.  Le 
malade  est  ainsi  laissé  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  à  cette  tempéra- 
ture; on  peut  alors  le  transporter  dans  un  autre  lit  simplement 
réchauffé,  car  le  lit  dans  lequel  le  malade  a  pris  le  bain  d'air  chaud 
est  inondé  de  sueurs. 

Cette  méthode  présente  une  série  d'avantages  :  d'abord  d'être 
simple,  puisqu'elle  ne  nécessite  pas  l'emploi  d'appareils  spéciaux;  de 
plus,  le  malade  n'est  nullement  incommodé  par  le  bain  d'air  chaud  ; 
le  seul  accident  à  redouter,  c'est  la  céphalée,  qui  sera,  d'ailleurs, 
évitée  en  ayant  soin  de  placer  des  compresses  froides  sur  le  front  du 
malade. 

Des  observations  de  M.  Carrieu  il  résulte  que  les  bains  d'air 
chaud,  non  seulement  allègent  les  fonctions  du  rein  par  la  sudation 
abondante  qui  diminue  la  quantité  d'urines  à  éliminer,  mais  qu'ils 
activent  aussi  les  échanges  par  excitation  vasculo-nerveuse  de  la 
peau  ;  ils  seront  donc  indiqués  dans  tous  les  cas  d'urémie. 

Les  diaphorétiques  internes  que  l'on  a  essayés  sont  très  nom- 
breux :  la  poudre  de  Dower  que  les  Anglais  préconisent  beaucoup  et 
qu'ils  emploient  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  répétée  trois  fois 
par  jour;  l'acétate  d'ammoniaque,  la  poudre  de  James,  les  boissons 
chaudes,  etc. 

Mais,  en  réalité,  le  seul  sudoriflque  réellement  très  actif  que  Ton 
puisse  employer  dans  l'urémie,  c'est  le  jaborandi  ou  son  alcaloïde,  la 
pilocarpine.  On  le  prescrit  sous  la  forme  de  jaborandi,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  dans  une  tasse  d'infusion;  bien  plus 
souvent,  en  injections  sous-cutanées  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine.  Une  seule  de  ces  injections  peut  suffire  à  pro- 
voquer une  élimination  de  sueurs  dont  le  poids  peut  varier  de 
600  à  2000  grammes,  en  même  temps  qu'il  se  produit  une  salivation 
abondante.  Mais,  à  côté  de  ces  bons  résultats  diaphorétiques,  nous 
avons  à  signaler  malheureusement  des  accidents  gastriques  observés 
par  Gubler  et  Wagner,  de  l'œdème  pulmonaire  constaté  par  Oertel, 
ou  du  collapsus  cardiaque  dont  plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des 
exemples. 

En  réalité,  les  médications  diaphorétiques  ne  sont  indiquées  que 
dans  les  cas  où  le  malade  n'est  pas  trop  épuisé  et  a  un  certain  degré 
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de  résistance;  d*ailleur6,  même  dans  ces  cas,  elles  ne  constituent 
pas  une  médication  de  longue  baleine  que  l'on  doit  employer  aux 
périodes  de  compensation. 

C'est  une  thérapeutique  d'exception  qu'il  faut  réserver  pour  les 
cas  où  l'urémie  est  menaçante  et  pour  les  anasarques  généralisées. 
Et  encore  pourrait-on  se  demander  si  réellement  on  désintoxique 
l'organisme  en  produisant  ces  sueurs  abondantes,  si  ce  sont  bien  des 
substances  toxiques  qui  sont  éliminées  par  les  glandes  sudori- 
pares  ou  simplement  de  Teau.  Nous  avons,  dans  le  but  de  résoudre 
cette  question,  recherché  la  toxicité  de  la  sueur  ainsi  provoquée,  et 
nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  doublement  intéressant.  Nous 
avons  pu  montrer  que  la  toxicité  intra-cérébrale  de  la  sueur  pro- 
voquée par  les  différents  moyens  diapborétiques  est  nulle  chez  les 
sujets  normaux  et  même  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  atro- 
phique  bien  compensée.  Cette  toxicité,  au  contraire,  fut  trouvée 
très  grande,  dans  des  cas  de  néphrites  chroniques  compliquées 
d'urémie.  Nous  croyons  donc  avoir  établi  que  les  méthodes  diapbo- 
rétiques, si  elles  se  proposent  pour  but  d'éliminer  les  substances 
toxiques  que  le  rein  ne  peut  plus  excréter,  n'ont  aucune  action  et, 
partant,  sont  inutiles  dans  les  périodes  de  compensation,  tandis 
qu'elles  sont,  au  contraire,  très  efficaces  quand,  cette  compensation 
étant  rompue,  le  malade  présente  des  accidents  urémiques. 

4'*  La  saignée  dans  l'urémie.  —  La  saignée  doit  être  pratiquée 
comme  un  traitement  d'exception  et  réservée  à  des  cas  bien  déter- 
minés. C'est  un  puissant  auxiliaire  thérapeutique  destiné  à  rendre 
de  grands  services,  mais  à  l'expresse  condition  qu'on  la  réserve  pour 
les  cas  dans  lesquels  elle  est  absolument  nécessaire.  Il  serait  aussi 
peu  logique  de  saigner  n'importe  quel  urémique  sans  indication  pré- 
cise que  de  ne  pas  recourir  à  la  saignée  dans  certains  cas  bien 
précis  où  certainement  elle  peut  enrayer  révolution  des  accidents. 
Nous  avons,  dans  l'intention  de  préciser  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  saignée  chez  les  urémiques,  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  et  examiné  avec  soin  les  effets  produits  par 
la  saignée  chez  les  différents  malades. 

La  saignée  peut  être  considérée,  ou  bien  comme  une  médication 
d'urgence  devant  s'opposer  à  des  accidents  qui  menacent  immédia- 
tement la  vie  du  malade,  ou  bien  comme  une  médication  destinée  à 
s'opposer  à  certains  accidents  qui  surviennent  au  cours  de  l'urémie, 
mais  qui  n'ont  pas,  par  eux-mêmes,  un  pronostic  fatal.  Il  nous  faut 
donc  étudier  les  indications  de  la  saignée  dans  ces  deux  catégories 
de  cas. 

I.  —  Dans  les  cas  d'accidents  menaçants^  tels  que  les  convulsions 
ou  le  coma,  il  n'y  a  pas  de  contre-indications  :  quel  que  soit  l'état 
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antérieur  du  malade,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  néphrite,  il  est 
indiqué  d'intervenir  le  plus  tôt  possible  par  une  saignée  abondante. 
On  évacuera,  en  une  seule  fois,  au  moins  300  grammes  de  sang,  et  on 
répétera  une  semblable  saignée  le  lendemain,  si  Tétat  du  malade  ne 
s'est  pas  sensiblement  amélioré.  C'est  là  une  indication  d'urgence 
qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  même  si  l'on  croit  avoir  perdu  tout 
espoir  de  sauver  le  malade,  car  on  a  vu  des  retours  inespérés  à  la 
vie  se  produire  à  la  suite  d'une  saignée  abondante,  faite  au  cours  de 
Torémie  convulsive  ou  comateuse. 

Cette  nécessité  de  la  saignée  a  été  discutée  pour  les  urémies  des 
enfants  qui,  on  le  sait,  sont  si  souvent  convulsives.  Barlels  n'est  pas 
partisan  d'une  émission  abondante  de  sang  et  conseille  d'appliquer 
plutôt  des  sangsues  derrière  l'oreille;  Cadet  de  Gassicourt  repousse 
toute  saignée,  même  peu  abondante,  dans  la  crainte  de  déprimer  le 
petit  malade.  En  revanche,  Peter  qui,  en  plusieurs  saignées,  a  retiré 
1200  grammes  de  sang  à  un  jeune  homme  atteint  d'urémie  grave, 
Marshall-Hall  et  Guyot  qui  ont  fait  des  saignées  de  300  grammes  à 
des  enfants,  concluent  qu'à  tous  les  âges,  dans  les  cas  menaçants 
d'urémie,  la  saignée  est  absolument  nécessaire.  C'est  également 
l'opinion  de  M.  Jules  Renault,  qui  conseille,  en  pareil  cas,  de  recourir 
sans  hésitation  €  à  une  saignée  générale  de  100  grammes  à 
300  grammes,  que  l'on  pourra  répéter  dès  le  lendemain  si  c'est  né- 
cessaire ». 

Se  fondant  sur  d'autres  considérations,  M.  Féré  rejette  l'emploi 
de  la  saignée  même,  ou  plutôt  surtout  dans  les  formes  convulsives  de 
l'urémie.  La  conduite  thérapeutique  est  fondée  sur  le  raisonnement 
suivant  :  pour  lui,  les  convulsions  des  urémiques  ne  sont  pas  dues  à 
un  poison  circulant  dans  l'organisme  et  exerçant  une  action  irritante 
sur  le  système  nerveux  central.  Elles  se  produisent  parce  que  le  ma- 
lade atteint  de  néphrite  est  un  prédisposé,  un  névropathe  ou  un  épi- 
leptique  chez  lequel  une  cause  occasionnelle  quelconque  suffit  pour 
provoquer  une  crise  convulsive.  Or,  comme  il  est  certain  que  la 
saignée  est  une  médication  dangereuse  pour  les  épileptiques,  M.  Féré 
conclut  qu'elle  est  contre-indiquée  dans  les  crises  convulsives  de 
l'urémie.  En  réalité,  rien  n'est  moins  démontré  que  la  théorie  de 
H.  Féré  assimilant  les  convulsions  urémiques  à  l'épilepsie.Récemment, 
à  la  Société  médicale,  à  l'occasion  d'une  communication  faite  au  nom 
de  M.  Souques  et  au  nôtre  sur  la  pathogénie  du  rhumatisme  céré- 
bral, M.  Widal,  puis  MM.  Guinon  et  Ribierre  ont  rapporté  des 
observations  qui  sont  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Féré,  mais  ils  se 
sont  empressés  d'ajouter,  d'ailleurs,  qu'il  faut  se  garder  d'une  for- 
mule trop  absolue,  parce  que  tous  les  phénomènes  nerveux  ou  con- 
vulsifs  des  urémiques  ne  relèvent  pas  de  la  même  cause.  Du  reste, 
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quelle  que  soit  la  théorie  admise  au  sujet  de  la  pathogénie  des  acci- 
dents convulsifs  de  l'urémie,  il  est  un  fait  certain  contre  lequel  ne 
peut  prévaloir  aucune  théorie,  c'est  que,  dans  de  très  nombreux  cas, 
une  saignée  abondante  a  Tait  cesser  très  rapidement  des  crises  convul- 
sives  d'une  telle  intensité  que  la  vie  du  malade  semblait  immé- 
diatement compromise.  Aussi,  pour  notre  part,  croyons-nous  qu'en 
présence  d'un  cas  d'urémie  à  forme  nerveuse,  à  symptAmes  mena- 
çants, le  médecin  a  le  devoir  de  saigner  abondamment  le  malade  et, 
pour  nous,  cette  indication  est  aussi  impérieuse  que  la  ponction 
d'urgence  dans  un  cas  de  pleurésie  à  grand  épanchement. 

II.  —  Au  cours  des  accidents  non  menaçants  de  l'urémie,  la  sai- 
gnée est-elle  indiquée  et  dans  quels  cas? 

A  ce  sujet,  les  règles  thérapeutiques  sont  beaucoup  moins  précises 
et,  bien  souvent,  dans  la  pratique,  on  est  embarrassé  sur  la  décision 
k  prendre,  désireux  que  l'on  est,  d'une  part,  de  débarrasser  l'orga- 
nisme de  toxines  qui  l'empoisonnent  et  redoutant,  d'autre  part, 
d'afTaiblir  le  malade  par  une  abondante  émission  sanguine. 

M.  Lancercaux,  qui  admet  la  saignée  d'urgence,  la  repousse  au 
contraire  Tormellement  dans  les  néphrites  chroniques,  surtout  dans  le 
cours  des  vieilles  scléroses  rénales  desathéromateux.  Il  pense  que ,  dans 
ce  cas,  les  malades  sont  profondément  anémiés,  du  fait  de  la  lésion 
rénale,  et  que  la  saignée  ne  pourrait  qu'appauvrir  leur  sang  déjà  si 

,  au  contraire,  sont  d'avis  que,  même 
niques,  si  l'on  est  en  présence  de  pouB- 
ndre  de  grands  services.  Pour  le  pro- 
aignée  peut  également  être  pratiquée 
res  des  néphrites  chroniques,  même  si 
açants,  mais  elle  est  contre-indiquée 
minale  du  mal  de  Brighl,  surtout  dans 
.  Pour  M.  Gaucher,  les  urémies  lentes 
tion  formelle,  surtout  si  le  malade  est 

devant  l'opinion  des  différents  auteurs 
thérapeutique  rénale,  nous  constatons 
m  des  contre-indications  à  la  saignée, 
,  bien  que  les  accidents  urémiques  ne 
,  on  doit  faire  cependant  la  saignée. 
:  où  l'on  peut  faire  la  saignée,  mais  ils 
il  l'on  doit  la  faire. 

s  sommes  demandé  si  l'un  ne  pouvait 
[{calions  de  la  saignée.  Nous  avons 
en  nous  fondantsurl'aciion  tbérapeu- 
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tique  de  la  saignée.  Après  nous  être  rendu  compte  que  rémission 
sanguine  agissait,  soit  en  débarrassant  l'organisme  des  substances 
toxiques  qu'il  contient,  soit  en  rétablissant  l'équilibre  circulatoire 
dont  le  mauvais  état  tend  à  dilater  le  cœur  et  à  congestionner  les 
reins,  nous  avons  cherché  à  déduire  de  ces  constatations  des  indica- 
tions précises  concernant  la  saignée  chez  les  urémiqucs,  et  après  une 
étude  attentive  de  Texamen  du  sang,  de  la  toxicité  des  humeurs 
et  de  la  tension  artérielle  de  tous  nos  pneumoniques,  nous  sommes 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  qui  nous  servent  de  règle  thérapeu- 
tique : 

La.  saignée  ne  doit  pas  être  faite  dans  les  cas  où  les  accidents  ne 
sont  pas  extrêmement  graves  : 

a)  Si  le  nombre  des  globules  rouges  est  inférieur  à  deux  millions 
et  la  valeur  globulaire  au-dessous  de  0,6; 

b)  Si  la  tension  artérielle  est  égale  à  la  normale  ou  un  peu  au- 
dessus. 

La  saignée  doit  être  faite  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  dont 
le  nombre  des  globules  dépasse  deux  millions  et  la  richesse  globu- 
laire est  au-dessus  de  0,6  : 

a)  Quand  des  accidents  nerveux  apparaissent,  et  nous  n'enten- 
dons pas  par  là  seulement  les  grands  accidents  convulsifs,  mais 
simplement  les  symptômes  nerveux  prémonitoires,  notamment  la 
céphalée  nocturne  ; 

b)  Quand  la  tension  artérielle  subit  des  variations  notables  : 
lorsqu'elle  s'élève  d'une  façon  permanente  à  20  et  au-dessus,  et  que 
l'on  est,  par  conséquent,  en  droit  de  redouter  l'œdème  du  poumon, 
ou  bien  encore  une  crise  d'asthme  cardiaque  ou  d'angine  de  poitrine. 
Si  riodure  administré  depuis  longtemps  n'a  pas  fait  baisser  la  ten- 
sion, alors  on  sera  autorisé  à  faire  une  large  saignée.  Hais  cette 
indication  est  assez  rarement  réalisée,  et  c'est  plus  souvent  à  cause 
de  l'hypotension  que  l'on  sera  amené  à  faire  une  saignée.  L'augmen- 
tation de  la  tension  artérielle,  en  effet,  quand  elle  n'est  pas  trop 
considérable,  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même;  elle  doit  même 
être  respectée,  dans  une  certaine  mesure,  car  elle  permet  aux 
substances  toxiques  de  mieux  filtrer  au  travers  du  rein  insuflisant  et 
des  émoncloires  vicariants. 

Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où,  en  même  temps  que  l'hyper- 
tension artérielle  très  manifeste,  il  existe  une  poussée  rénale  con- 
gestive,  ou  encore  de  la  dyspnée,  ou  à  plus  forte  raison  des  accidents 
nerveux,  qu'on  se  décidera  à  pratiquer  la  saignée. 

•Bien  plus  souvent  l'hypotension  constituera  une  indication  for- 
melle. Quand,  chez  un  rénal  dont  la  tension  est  normalement  au- 
dessus  de  la  normale,  le  sphygmomanomètrè  donne  brusquement 
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I  cUilTres  inrérieurs  à  15,  alors  avant  que  tout  autre  symptôme  se 
t  produit,  si  le  sang  est  suffisamment  riclie  en  globules  et  en 
noglobine,  on  doit  faire  une  saignée  abondante,  et  le  traitement 
Italique  ne  sera  institué  que  quand  on  aura  pratiqué  une  large 
itétlon  sanguine.  Nous  nous  sommes  rendu  compte,  en  elTet,  que, 
)B  bien  des  cas,  la  digitale  n'agit  pas  pour  relever  la  tension  et 
iblir  la  diurèse,  alors  que  si  l'on  eQt  fait  une  saignée  avant  son 
ninistration,  on  eût  obtenu  des  efTets  beaucoup  plus  sfirs  et  bien 
s  rapides.  Cette  association  thérapeutique  avait  d'ailleurs  été  pré- 
ilsée  par  MM.  Lecori^hé  et  Talamon,  qui  déclarent  que  <  la  combi- 
ion  des  deux  médications  est  le  meilleur  moyen  de  lutter  à  la 
I  contre  la  congestion  inflammatoire  rénale  et  la  dilatation  asthé- 
(ue  du  cœur,  et  d'en  prévenir  les  conséquences  forcées  :  l'inHltra- 

I  générale  et  la  loxémie  urémique  «. 

En  somme,  la  saignée  est,  à  notre  avis,  une  des  médications  les 
s  actives  que  nous  ayons  à  notre  disposition  au  cours  de  l'urémie, 
is  encore  faut-il  ne  pas  saigner,  au  hasard,  tout  urémique;  aussi, 
yons-nous  qu'en  se  basant,  dans  les  cas  où  l'indication  n'est  pas 
mie,  sur  l'état  du  sang  et  de  la  tension  artérielle,  on  arrivera  à 
mployer  la  saignée  qu'à  bon  escient. 

r>*  Lavage  dv  SAne  dans  l'urëhii.  —  Stobr  avait  proposé  de  faire 
ransfusion  du  sang  chei  les  urémiques  ;  ses  résultats  ne  furent 
cnconrigeants,  car  les  trois  cas  de  néphrite  aigué  dans  lesquels 
t  la  transfusion  se  sont  terminés  par  la  mort. 

II  rapporte  cependant  une  observation  de  ïtelnia  Swioutowsky, 
[très  laquelle  une  urémique  fut  guérie  par  ce  procédé  thérapeu- 
te.   Le    professeur   Dieulafoy  injecta,  sans  saignée  préalable, 

à  130  grammes  de  sang  dans  les  veines  de  trois  urémiques  ;  dans 
cas,  le  malade  mourut  dès  le  lendemain  ;  dans  deux  autres  obser- 
ions,  il  y  eut  amélioration  notable  et  persistante. 
Dapuis  ces  essais  thérapeutiques,  la  transfusion  du  sang  en 
ure  a  été  remplacée  par  les  injections  d'eau  salée,  aussi  bien  dans 
irailemenl  de  l'urémie  que  dans  celui  des  hémorragies  el  des 
[adies  toxt-infeclieuses. 

C'est  Sahli  (de  Berne)  qui  rapporta,  le  premier,  une  observation 
:  complète  d'un  cas  d'urémie  traité  par  des  injections  de  sérum. 
près  cet  auteur.  de$  accidents  urémiques  menaçants  rétrocédèrent 

son$  l'influence  de  quatre  injections  intra-veineuses  de  1  litre 
cune.  M.  Bosc  pense  qu'il  y  a  avantage  à  remplacer  ces  iiù^ctions 
s»n«s  par  des  injections  à  doses  bien  plus  restreintes,  et  il  pré- 
îM  la  méthode  de  la  saignée<transflasioa  :  «  La  saignée,  dil-il, 
H*e  ré«'l)ement  beaucoup  de  matières  toxiques,  aussi,  ponr  être 
e,  &M-4I  qaVII*  soit  aboodanle.  Xais,ajoule-l-il,  st.  logiquement. 


URÉMIE  99 

cette  saignée  remplit  une  indication  utile,  n'est-il  pas,  en  revanche, 
nuisible  de  priver  l'organisme  d'une  telle  quantité  de  sang  circulant 
et  des  principes  utilisables  qu'il  peut  contenir,  juste  au  moment  où 
il  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  lutter  contre  la  maladie?  > 
D'où  la  conclusion  que,  en  faisant  suivre  la  saignée  d'une  injection 
intra-veineuse  de  sérum,  on  aura  une  méthode  thérapeutique  (la 
saignée-transfusion)  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  au 
cours  des  accidents  urémiques,  car  le  sérum  dilue  les  poisons,  lave 
et  excite  les  cellules,  remonte  la  tension  artérielle,  modifie  utilement 
la  leucocytose  et  la  nutrition  générale. 

M.  Lejarsy  dans  son  intéressante  monographie  sur  le  lavage  du  sang, 
préconise  aussi  la  saignée-transfusion,  mais  il  préfère  pour  l'intro- 
duction du  sérum  la  voie  sous-cutanée  à  l'injection  intra-veineuse, 
et  déclare  que  les  doses  moyennes  et  répétées  donnent  de  bons 
résultats,  sans  dommages  ni  périls. 

Depuis  lors,  les  injections  d'eau  salée  sont  devenues  d'un  usage 
tellement  courant  en  thérapeutique  que  nous  ne  devons  pas  nous 
étonner  de  les  voir  employer  journellement  dans  le  traitement  de 
tous  les  cas  d*urémie  et,  pour  ainsi  dire,  sans  règles  indicatrices. 

T  a-t-il  réellement  grand  intérêt  à  prescrire  ces  injections  d'eau 
salée,  au  cours  de  l'urémie,  et  n'y  a-t-il  pas,  au  contraire,  des  contre- 
indications  formelles  à  leur  emploi,  dans  certains  cas  du  moins? 
€'est  la  question  que  nous  avons  essayé  de  résoudre,  en  suivant,  les 
mêmes  règles  d'observation  clinique  qui  nous  avaient  guidé  dans 
l'appréciation  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  saignée. 

A.  Contre-indications.  —  Les  injections  de  sérum  artificiel  font 
tellement  partie  de  la  thérapeutique  que  l'on  croit  inoffensive,  qu'il 
semble  oiseux,  au  premier  abord,  de  parler  de  contre-indications  à 
leur  endroit.  Et  cependant,  d'après  ce  que  nous  avons  pu  constater 
dans  certains  services  hospitaliers,  où  tout  opéré  avait  droit  à  une 
abondante  injection  intra-veineuse,  nous  sommes  arrivé  à  cette 
conclusion  qu'il  y  a  certaines  contre-indications  absolues  à  l'emploi 
du  lavage  du  sang  dans  l'urémie.  Nous  signalerons  quelques  obser- 
vations que  l'on  nous  a  communiquées  et  sur  lesquelles,  surtout, 
s'appuient  nos  conclusions.  Deux  opérés  de  hernie  crurale, 
atteints  de  néphrite  chronique  compensée,  sont  morts  brusquement 
d'œdème  pulmonaire,  à  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse.  Un 
autre  malade,  qui  avait  des  symptômes  peu  graves  d'urémie 
dyspnéique,  fut  saigné  et  reçut  ensuite  1  litre  de  sérum  dans  la  veine, 
selon  la  méthode  de  la  saignée-transfusion  ;  le  soir  même,  il  avait 
tous  les  signes  d'une  dilatation  aiguë  du  cœur  et  mourait  asystolîque« 
Un  autre  malade,  atteint  d'urémie  lente  avec  hypertension  artérielle 
manifeste,  recevait  deux  fois  par  jour,  sous  la  peau,  une  injection 
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iif  ////  //A  ^/y/7  fftmfnn  f^tr^  4mj^fiémJt  tm/rm^f^nnuen  à  ao 
tti'if^iftf'  mU'tftf  /1<*  ï^^phfitf  rhf/vruq'i*»  av^  iiBçeniiéabiUté  rénale. 
/,/'///•  fiftiffu  ifffi .  i';tf  ll^oriî,  ^<(  e^U**  tU'  W.  f^^ars  et  de  tous  tes  aotears 
i^ni  ntti  f'htfU/%  «y<f^frt4fi<fn^m^ttl,  riA(fii«i<«  des  iajeetîooâ  intra- 
v/'lfi/'M"/'*  M«^,  f]i*op^r-l^  en  jKi^'^anf,  eette  eofieln^ioii  a  an  corol- 
IiiIM'  m(//|H^I,  |rf«/|ff'^  ^f^^^nt,  <^  n'a  ^a^  a^^ei  sMigé,  àsaToir  que, 
HVfUil  /!/*  tftlr^  rffK'  inj^rH^rniotra^teineii^dansoneasdliéniorragie, 
cl  iiMi  f/iMl  ft|rr/*H  ff fff>  /ipAf«(jrin,  on  doit  savoir  qnel  est  Fétat  fonction- 
IM*I  ih'M  M'IfH  lia  rrifllfl/lA  ^(  /ffie,  dans  aoenn  easfà  moins  d'argence), 
tut  IIM  iImK  HVMir  rfrofir»  à  lu  toie  intra-veineose,  si  la  perméabilité 

h)  /Vf*  fumnin  fuit  fi  d^injeetion  de  $érum  au  cours  de  Vurémie^ 
i^^)fi^iA  fft  Ipi^nimi  nrlMptlfi  eni  au^dennu»  de  la  normale.  Cette  recom* 
tunhdtitldii  M\\n\  PH|Mim<ifl  8<imble  devoir  se  passer  de  commentaires  ; 
i^lli*  iIiUmmiIm  dffl  AorldenU  que  nous  avons  vu  survenir  chez  les 
nu^ml)|UM^  lUMr  hypprlonslon,  auxquels  on  injectait  de  Teau  salée, 

tV  fHrftrrthoHA  rff*it  injeetiotiÊ  de  sérum.  —  En  dehors  de  ces  cas 
)\:NU\r\)tl<^i^«  W%  liiJeotlonB  sous^cutanées  d'eau  salée  pourront 
houwv  ^U>  nomlMPUnoR  iiulirations  au  cours  des  néphrites. 

r.'^'^t  ^\nlo\it  AU  oourn  dos  néphrites  qui  8*accompagnent  d*un 
y'^wx  \\\%\'Vfi%\\\\\\^s  t^voc  hypotension  artérielle,  tendance  à  la  dénutri- 
\\\sx\  ^\  A  \a  \'f{\\\p\\\^,  quVIIos  pourront  rendre  surtout  des  services. 
VUf'A  ^tM>nM  tt>\VJourR  IIaUos  rous  la  peau»  à  la  dose  d*un  demi-litre 
iNn  \  It^iv  A^t  ph\!«.  h\x\%\  pratiquées,  elles  auront  des  avantages  muK 
hp^^^ ,  i^t^  \>^V^m<^  lomp»  que,  selon  Texpression  consacrée,  elles  pro- 
^IninMM  >n>  lavî^^»^  \loy  Ussu»,  elles  augmenteront  la  diurèse  et  stimn- 
îtMMtM  \s  ^\\\x\\\\\^s  IVan^  Ie5  cas  où  Ton  est  obligé  de  faire  d'urgence 
nno  Vî^vh^  én>\vvu%^  *i^^  ^ang  4  un  malade  qui  a  déjà  de  rhypolenâon 
,'^^tono^1^  nno  tïvitNMùMH  ^1o  I  litre  d>a«  salée  soos  la  peaa  sera  d'une 

\\^W  nv'^mo  <ht"^r,^îvnUi5ne  4ovm  i^ire  employée  qviMl  os  fera 
^ivpo\  ,^tA  mt^^'t^n'i  i1îSf>oivti^w^s^  «  Ton  f<»Drra,  àt  la  sorte^ 
tM)iVkt^tivt  i^^s  ivsi>.îJi;v  0  «  ^?^]^f*ntic:«cs  in<^peré&.  CeA 
tioiis  îHNonv  Vu  i*'>fHNNS-^r  M.  Ch«v.ffar4  ^ynu  chet 

KvntM^>H*fOi\    v*t^v(   opp^^t^    f^rî,-Uï.;   k>ric»<!mpt  a  T 


UREMIE  101 

accidents  urémiques  terminaux,  en  combinant  l'emploi  des  injections 
d*eau  salée  et  de  la  pilocarpine. 

Indications  particulières  aux  différentes  formes 
cliniques  de  l'urémie.  —  Traitement  de  l'urémie  aiguë.  — 
Quand  au  cours  d'une  néphrite  aiguë  ou  chronique  surviennent 
brusquement  des  accidents  graves,  sous  forme  éclamptique,  coma- 
teuse ou  dyspnéique,  il  n'y  a  pas  d'hésitation,  la  saignée  s'impose 
immédiatement.  Nous  le  répétons,  il  n'y  a  pas  d'exception  à  cette 
règle  thérapeutique.  On  pourra  se  repentir  de  n'avoir  pas  eu  recours 
à  la  saignée,  mais  jamais,  à  notre  avis,  on  ne  regrettera  son  emploi. 
L'état  subcomateux  du  malade  ne  devra  même  pas  arrêter  le  médecin 
qui,  dans  ces  conditions,  devra  se  faire  le  raisonnement  que,  s'il  ne 
fait  pas  la  saignée,  le  coma  terminal  ne  tardera  pas  à  apparaître; 
qu'importe  donc  la  crainte  de  causer  de  l'anémie  par  la  saignée, 
alors  que  l'on  sait  que  l'abstention  sera  suivie  de  la  mort  à  bref  délai? 

La  dérivation  intestinale  ou  cutanée  pourrait  utilement  compléter 
l'action  de  la  saignée;  si  les  accidents  sont  associés  à  une  hypertro- 
phie notable  du  cœur,  on  aura  recours  aux  purgatifs  drastiques. 
Dans  ces  mêmes  conditions,  une  injection  de  pilocarpine  ou  un  bain 
d'air  chaud  pourront  donner  d'excellents  résultats. 

Mais  si  le  cœur  est  dilaté,  ces  dernières  prescriptions  sont  à 
rejeter;  la  saignée  reste  toujours  la  première  indication  et  le  traite- 
ment digitalique  suffira  souvent  à  rétablir  la  diurèse  et  à  faire  cesser 
les  accidents  graves,  en  même  temps  qu'il  relève  la  tension  arté- 
rielle et  la  tonicité  du  cœur. 

Chaque  forme  spéciale  de  l'urémie  aiguë  pourra  nécessiter  des 
indications  spéciales. 

Le  coma  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  enrayé  par  une  abondante 
saignée,  suivie  d'injections  hypodermiques  d'éther  et  de  caféine, 
faites  toutes  les  deux  heures,  et  d'énergiques  révulsions  cutanées. 

Les  convulsions  peuvent  être  calmées  par  une  série  de  moyens 
thérapeutiques,  qui  viendront  en  aide  à  la  saignée.  On  a  préconisé  la 
compression  des  carotides;  si  les  convulsions  sont  unilatérales,  on 
comprimera  la  carotide  du  côté  opposé;  les  deux,  si  les  mouvements 
convulsifs  sont  bilatéraux.  D'après  Trousseau,  on  pourrait,  en  y 
mettant  la  patience  nécessaire,  arrêter,  en  quelques  heures,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  convulsions  qui  compliquent  la  néphrite 
des  scarlatineux. 

Les  inhalations  de  chloroforme  rendent  de  réels  services,  même 
quand  les  crises  sont  très  rapprochées  et  presque  subintrantes.  On 
peut  les  faire  cesser  en  faisant  inspirer  du  chloroforme  par  le  même 
procédé  qne  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Malheureusement,  ce  moyen  thérapeutique  n'est  que  momentané. 
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etr,  dis  que  l'on  cesse  l'anestbésie,  les  crises  reparaissent  comme 
auparavant,  et,  si  l'on  prolonge  trop  longtemps  les  inhalations,  on 
peut  ^causer  une  véritable  intoxication  qui  se  surajoute  à  celle  qui 
exisle  déjà.  Touterois,  ces  inhalations  pourront  être  utiles,  car  elles 
permettront  de  calmer  les  convulsions,  en  attendant  que  se  produise 
l'elFel  de  médicaments  plus  actifs,  mais  qui  agissent  plus  lentement. 
Tels  sont  les  lavements  de  chloral,  à  doses  variables  selon  l'&ge  : 

0«',W  à  O'.SO  par  lavement  chei  les  enranls  de    3  à    6  ans. 
(y,40  à  0<'.75        -  —  —       de  10  4  12  ans. 

6  4  S  grammes    —  -~     les  adultes. 

Chei  les  adultes,  on  a  souvent  dépassé  la  dose  de  8  grammes,  et 
l'on  a  été  jusqu'à  SO  grammes,  donnés  en  lavements  de  1  gramme 
lous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  les  crises  cessent.  Nous  ne 
conseillons  pas  l'emploi  d'aussi  fortes  doses,  à  cause  de  l'action 
coDgeslive  du  chloral,  et  nous  croyons  que  l'on  ne  doit  pas  dépasser 
les  doses  déjà  fortes  de  6  à  8  grammes.  De  toutes  façons,  d'ailleurs, 
pour  éviter  l'aclion  du  chloral  sur  l'intestin,  on  aura  soin  de  le 
diluer  dans  une  quantité  sufBsaole  d'eau,  ou  mieux  de  l'administrer 
dans  un  lavement  de  lait. 

Quand  l'emploi  du  chloral  n'aura  amené  aucune  sédation,  il  sera 
préférable,  au  lieu  d'en  augmenter  la  dose,  d'avoir  recours  à  uo 
autre  narcotique,  tel  que.  'par  exemple,  le  bromure,  que  l'on  peut 
ifailteurs  associer  d'emblée  au  chloral.  Nous  ne  conseillons  pas. 
cepeudant.  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'anlipyrine.  dont 
l'aclioa  sédative  sur  le  système  nerveux  a  été  mise  en  lumière  par 
Gennain  S««.  mai$  qui,  diminuant  l'éUmiRation  d^s  urines,  sont 
cootre-iodiifttêe^  au  cous  des  accidents  nerveux  dus  à  l'urémie. 

La  ilfspm**.  qui  constitue  avec  les  convulsions  l'accident  le  plus 
(ï^ueul  des  urémies  aiguës,  peut  être  due  à  différentes  causes  et 
combattue  de  foo-*ns  différentes. 

S'il  s'agit  d«  ta  dyspnée  foudroyante  due  à  l'œdème  suraiga  du 
poumon,  alors  ta  sa^cnée  peut  wcomptir  de  véritables  pro<li;rej. 

Xai:^  en  >Iehors  de  la  saignée,  même  dans  les  cas  d'sdèBe  do 

poumon,  et  surtout  dans  les  dyspnées  timt  mat^ria  (crises  nocturnes 

d'asthme,  respirition  de  Ch^yne-^tokes,  etc.V  on  peut  faire  appel  à 

toute  une  série  Je  préparations  qui  pourront  donner  de  boas  rêsul- 

F.  Le  nitrite  d'amyle.  inhalé  i  la  dose  de  quelques  trootm,  ne 

duit.  len  général,  ^u'un  eiTtft  passager.  Llnjectioo  sous-ciriaBée 

morphine,   en   re^iaoche.  a^îl  d'une  fa^on  beaucoup  plus  sdre 

twiiucuup   plus   rapide.   In.?  demi-heure  après  une  injeclioB  de 

'ulimétre  cube  de  la  soluiioo  au  oioi(uanti.'me.  la  dyspoe*?  cesse  et 

malade  coiumenue  à  dormir.   Certains  auteurs,  il  est  vtai.  tout 
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en  reconnaissant  cette  merveilleuse  action  de  la  morphine,  refusent 
de  s'en  servir  dans  Turémie,  de  peur  que,  en  raison  de  rimperméà"^ 
bilité  rénale,  la  substance  médicamenteuse  toxique  ne  s'accumule 
dans  Torganisme  et  ne  devienne  par  elle-même  une  source  de  dangers. 
Sans  doute,  comme  le  font  remarquer  HH.  Lecorché  et  Talamoh, 
l'opium  et  la  morphine,  en  raison  de  leur  action  sur  la  sécrétion 
urinaire,  sont  de  mauvais  médicaments  pour  les  urémiques  ;  sans 
doute  aussi,  on  peut,  à  la  suite  d'une  piqûre  de  morphine,  observer 
des  nausées,  des  vertiges,  des  vomissements  et  même  un  état  syh- 
copal  ;  mais,  si  la  possibilité  de  ces  accidents  recommande  la  pru- 
dence, elle  ne  suffit  pas  à  faire  écarter  du  traitement  de  la  dyspnée 
urémique  une  prescription  qui  rend  de  si  grands  services. 

Le  professeur  Lemoine  (de  Lille)  a  récemment  préconisé  l'em- 
ploi de  l'éther  à  haute  dose  dans  les  urémies  dyspnéiques;  nous 
en  reparlerons  d'ailleurs  au  sujet  de  l'urémie  lente. 

En  somme,  et  ce  sera  notre  conclusion  au  point  de  vue  du  traite- 
ment des  urémies  aiguës,  il  faut,  dans  ces  formes,  employer  des 
moyens  énergiques,  violents  même,  pour  débarrasser  l'organisme  des 
poisons  qui  l'encombrent.  C'est  grâce  à  la  rapidité  dans  l'exécution 
du  traitement  et  à  son  énergie,  que  l'on  obtiendra  des  guérisons 
quelquefois  définitives,  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë.  Il  faut  savoir, 
en  effet,  que,  dans  ces  cas,  une  médication  bien  conduite  peut 
guérir  le  malade  de  ses  accidents  urémiques,  lui  permettre  de  régé- 
nérer ses  épithéliums  altérés  et  lui  assurer  une  guérison,  sinon  défi- 
nitive, du  moins  très  longtemps  durable.  Ces  excellents  résultats,  que 
peut  produire  une  médication  réellement  active,  sont  faits  pour  encou- 
rager le  médecin  et  pour  lui  rappeler  que,  s'il  veut  obtenir  des 
succès  thérapeutiques  dans  l'urémie  aiguë,  il  doit  frapper  fort  et 
agir  vite. 

Traitement  des  urémies  lentes.  —  Dans  les  urémies  lentes, 
la  conduite  à  tenir  est  tout  autre  que  dans  les  formes  précédentes  : 
pour  être  réellement  utile  aux  malades,  il  est  surtout  nécessaire  de 
ne  pas  attendre  que  l'urémie  soit  confirmée.  C'est  lorsqu'il 
n'existe  encore  que  des  petits  signes  qu'il  faut  imposer  un  traite- 
ment approprié,  qui  doit  agir  non  pas  sur  tel  ou  tel  organe,  mais 
sur  l'ensemble  de  l'organisme,  de  façon  à  rétablir  une  élimination 
suffisante  des  poisons  et  des  toxines.  Dans  cette  lutte  de  longue  haleine, 
que  l'on  est  obligé  d'entreprendre,  les  moyens  énergiques  ne  sont 
pas  de  mise,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  prolongés,  tandis  que, 
au  contraire,  le  propre  de  la  thérapeutique  des  urémies  lentes  est  de 
pouvoir  être  appliquée  très  longtemps.  Prenons  deux  exemples, 
pour  bien  faire  comprendre  l'opposition  qui  existe  entre  le  traite-<- 
ment  des  urémies  aiguës  et  chroniques  :  en  présence  d'un  malade 
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Attnini  briidquemenl  d'urémie  convulsive,  une  saignée  abondante 
dn  M)0  à  noo  grammos  sera  indiquée,  et  souvent  à  la  suite  de  cette 
d(^pt(^tlon  longuine,  les  accès  diminuent,  le  malade  sort  de  sa  tor- 
pnur,  at  même  s'il  s'agit  d'une  première  crise  d'urémie  au  cours 
A\\nt*  néphrite  aigu^,  on  peut  espérer  une  guérison  déflnitive.  Au 
eanirnlro,  »l  Ton  a  ufTaire  à  un  malade  qui  présente  une  crise  d'uré- 
mio  KAatro-Inlostinale,  annoncée  depuis  longtemps  par  des  pro- 
dromon  à  longue  portée,  indiquant  qu'il  existe  de  la  néphrite 
Aintphiquo  lenle,  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  le  guérir  même 
pnr  uno  nuWlication  héroïque.  Une  saignée  abondante  éliminerait 
hhw  i\pt  poisons,  peut-être  éloignerait-elle  l'échéance  possible  des 
nootd^nts  anémiques  terminaux,  mais  son  résultat  le  plus  apparent 
«iTttil  d'afr^iblir  beaucoup  le  malade  et  de  hâter  l'apparition  de  la 
c^tchoxio  urt^mique,  toujours  à  redouter  dans  les  formes  lentes. 

Kn  r^sumv^,  le  traitement  de  ces  formes  aura  d'autant  plus  de 
chî^ncos  d'i^lro  utile  qu'on  l'aura  commencé  plus  tôt,  et  qu'il  ména- 
l^tA  dax'antupc  les  forces  du  malade  :  il  sera  surtout  prophylactique, 
^y^nt  |>our  but,  chex  un  sujet  qui  est  constamment  menacé  d*uré- 
mio,  d<^  «"opposer  aux  intoxications  diverses.  C'est  dire  qu'en 
$0mmo  1^  x-^rilable  traitement  de  l'urémie  lente,  c'est  le  traitement 
<k^  n^l>hrite$  chroniques,  tel  que  nous  l'avons  indiqué.  On  rend 
hicn  |>lu$  d^"  StTvices  aux  malades,  en  leur  faisant  suivre  une 
hypi^no  ^pjiwpritv.  en  réduisant  l'apport  des  poisons  dans  l'orga- 
vtisnx'  <"!  ^n  excitant  Taction  des  émonctoires  vicahants.  en  un  mot 
c«  «>]>fH>^nt  à  Tapparition  des  accidents  orémiques,  qu*on  ne 
fvAmra  l<'ur  on  rendra  quand  ces  complications  auront  fait  leur 

O^^nd.  vnal^  IVfTort  continu  d*un  traitement  prophylactique,  le 
malade"  ^ora  d<»vcnu  un  urémique,  alors  le  traitement  redevient 
pnrMm^ni  syrapiomaiique,  comme  dans  les  urémies  consécutives 
aiîV  nrphriir*  aifut^  mais  avec  celle  différence  capitale  et  sur 
bqncUr  pmis  ne  saunmis  trop  insister,  que.  comme  roq;anisme 
psi  trop  taiMo,  ot  qu'il  y  a  tendance  à  la  cachexie,  les  procédés 
hf»roiqni^  nr  ^ox\\  pas  de  mise, 

mr^mr  quand  c>si  sous  forme  d'accidents  aipis  que  se  mani- 
Cr>s4<»ni  lo  >yrnpi/Nmos  urcmi45ue5^  on  ne  doit  que  très  rarement 
reroiirir  aux  moyens  xiiOcnl*^  Nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions 
df  la  saipii^c,  que  1  on  r>l  on  droit  d'employer  oej^endant  si  la  vie 
du  malailr  rsî  rocUemmi  fn  dan^r,  et  si  Ton  est  placé  entre  la 
crainw»  dr  pf^rdrr  rapuifrroent  sion  malade  on  de  lui  «igimeater 
*nn  an<^mir-  Nnu5  en  dirons  autant  des  purpaiifs  drastiques  qui 
iw^  sont   pas  de    mise,   ordmaircmonu    dans    les   urémies 

ii>  Oij'il  ne  faudra  jias  hcMier  a  emjtloyer  si  les  ac^jdenfls 
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réellement  menaçants,  et  s'il  y  a  utilité  à  créer  un  exutoire  rapide 
et  sûr.  H.  Lancereaux  conseille  même,  dans  ces  cas,  de  chercher  à 
provoquer,  au  niveau  des  jambes,  des  ulcères  suintants  qui  rem- 
placent les  reins,  au  point  de  vue  de  l'élimination  des  substances 
toxiques,  et  H.  Huchard  rapporte  l'histoire  d'un  malade  qui  dut  une 
amélioration  très  notable  de  ses  accidents  à  l'ouverture  très  large 
d'un  phlegmon  diffus  qui  donna  lieu  à  l'élimination  d'une  grande 
quantité  de  liquide.  Cette  plaie  resta  béante  pendant  trois  mois 
environ.  Grâce  à  l'introduction  de  plusieurs  drains  et  sous  Tin- 
fluence  de  cet  exutoire,  les  accidents  asystoliques  et  urémiques  se 
calmèrent. 

La  dyspnée  constitue  un  des  accidents  les  plus  fréquents  de 
l'urémie  lente.  Là  encore,  il  faudra  s'abstenir  de  moyens  violents, 
surtout,  étant  donné  que,  dans  certains  cas,  il  suffit  d'une  simple 
modification  de  régime  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  M.  Huchard 
a  insisté  sur  ces  formes  spéciales  d'urémies  respiratoires  qu'il 
nomme  très  justement  dyspnée  toxi-alimentaire  :  il  est  des  cas  où  le 
malade  se  rend  très  nettement  compte  lui-même  delà  cause  qui 
provoque  ses  accidents,  et  il  sait  très  bien  qu'à  la  suite  de  tout  écart 
de  régime  il  est  sujet  à  une  dyspnée,  surtout  nocturne,  qui  dispa- 
raîtra dès  qu'il  aura  repris  son  régime  habituel.  En  présence  de 
tout  malade  atteint  de  néphrite  chronique  et  qui  présentera  des 
accidents  dyspnéiques,  on  commencera  donc  par  rechercher  si,  dans 
les  jours  qui  ont  précédé  la  crise,  il  n'y  a  pas  eu  quelque  excès 
dans  l'alimentation  (bouillon  gras,  gibier,  viande  noire,  etc.).  Il 
suffira,  dans  ces  conditions,  de  prescrire  le  régime  lacté  absolu  pen- 
dant quelques  jours,  puis  le  régime  mixte,  pour  voir  disparaître  tous 
les  accidents. 

Mais  les  complications  respiratoires  de  l'urémie  peuvent  recon- 
naître encore  d'autres  causes  :  il  en  est  qui  sont  dues  à  des  lésions 
des  bronches  ou  du  poumon,  ce  sont  les  bronchites  albuminuriques 
de  Lasègue,  vocable  sous  lequel  on  a  confondu  les  types  cliniques 
les  plus  variés,  allant  depuis  la  simple  inflammation  des  bronches 
jusqu'aux  infarctus  pulmonaires  et  aux  broncho-pneumonies.  Les 
révulsifs,  sous  forme  de  sinapismes,  de  ventouses  sèches  ou  scari- 
fiées, les  médications  bronchiques,  rendent  dans  ces  circonstances 
les  services  que  Ton  attend  d'eux  dans  tous  les  cas  analogues  où 
l'urémie  n'est  pas  enjeu  :  le  malade  étant  plus  un  pulmonaire  qu'un 
rénal  à  cette  période  de  sa  maladie. 

D'autres  fois,  la  dyspnée  est  véritablement  urémique,  soit  qu'elle 
affecte  le  type  de  Cheyne-Stokes,  soit  qu'elle  se  présente  sous  la 
forme  de  l'anhélation  la  plus  accentuée,  elle  semble  due  à  une 
action  du  poison  urémique  sur  le  centre  respiratoire   bulbaire. 
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C'est  dans  ces  cas  où  le  nitrite  d'amylé  peut  produire  un  véritable 
soulagement.  Les  injections  de  morphine  procurent,  de  même,  au 
malade  un  calme  qui,  malheureusement,  n'est  que  passager,  les 
malades  étant  repris  de  leurs  accidents  dès  qu'ils  ne  sont  plus  sous 
l'heureuse  influence  de  la  morphine.  Nous  sommes  peut-être  en 
possession  d'un  meilleur  moyen  thérapeutique  contre  la  dyspnée 
des  urémies  lentes,  depuis  que  H.  Lemoine  (de  Lille)  a  préconisé  l'em- 
ploi de  réther  à  hautes  doses  en  ingestion  par  la  voie  buccale  et  en 
injections  sous-cutanées.  Il  conseille  de  faire,  d*heure  en  heure,  ou 
toutes  les  deux  heures,  selon  la  gravité  de  l'accès,  une  injection 
d'éther  de  3  à  4  centimètres  cubes  ;  cette  injection  doit  être  faite 
profondément  dans  les  muscles  de  la  fesse,  de  la  cuisse  ou  du  bras, 
afln  d'éviter  la  brûlure  du  derme  qui  est  très  douloureuse.  En  même 
temps,  dans  l'intervalle  de  chaque  piqûre,  on  fera  prendre  au 
malade  de  l'éther  par  la  bouche,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuil- 
lerées à  café,  dans  de  l'eau  sucrée.  Il  faut  être  prévenu  que  les 
malades  acceptent  assez  mal  de  boire  cette  quantité  d'éther,  qui  est 
extrêmement  pénible  à  avaler,  mais  on  doit  s'évertuer  à  les  con- 
vaincre de  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  eux  à  suivre  ce  traitement 
qui  a  les  plus  heureux  effets  sur  les  crises,  même  les  plus  violentes 
de  dyspnée. 

Cette  médication,  d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  H.  Lemoine^ 
ne  doit  être  essayée  que  dans  les  cas  d'urémie  respiratoire,  et 
n'a  aucune  action  sur  les  autres  manifestations  de  l'insufDsance 
rénale  :  elle  ne  peut  réussir,  d'ailleurs,  que  quand  le  rein  est  encore 
relativement  perméable.  Lorsqu'on  jugera  opportun  de  diminuer 
l'intensité  du  traitement,  il  sera  préférable  de  restreindre  tout 
d'abord  le  nombre  des  injections,  toujours  douloureuses,  et  de 
continuer  l'absorption  par  voie  buccale,  que  l'on  cessera  peu  à  peu 
à  mesure  que  la  dyspnée  disparaîtra. 

Si,  k  ce  traitement  par  l'éther  à  hautes  doses,  on  ajoute  des 
moyens  adjuvants  tels  que  les  inhalations  d'oxygène,  les  révulsions 
sur  la  paroi  thoracique,  etc.,  on  sera  le  plus  souvent  sufHsamment 
armé  contre  les  accidents  dyspnéiques,  en  se  rappelant  que  les 
injections  de  morphine  restent  toujours  comme  la  ressource  à 
laquelle  il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  dans  les  cas  où  la 
dyspnée  résiste  aux  autres  moyens  thérapeutiques. 

Les  accidents  gastro-intestinaux,  tant  qu'ils  ne  se  traduisent  que 
par  une  légère  diarrhée  ou  des  pituites  malutinales  capables  d'éli- 
miner une  certaine  quantité  de  produits  toxiques,  doivent  être  res- 
pectés. On  a  publié  de  nombreuses  obser\'ations  dans  lesquelles  un 
malade  atteint  de  néphrite  atrophique  lente  vit  des  accidents 
suraigus  d^urémie  apparaître  à  la   suite  de   la  suppression  d'un 
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léger  flux  intestinal  ou  de  vomissements  obtenus  par  une  médica- 
tion active.  La  diarrhée  doit  donc  ne  pas  être  combattue,  tant  qu'elle 
ne  constitue  pas  un  danger  par  sa  trop  grande  abondance.  Mais 
alors  même  que  Ton  sera  obligé  d'intervenir,  parce  que  la  persis- 
tance du  flux  intestinal  ou  les  hémorragies  dues  aux  ulcérations 
de  Treitz  afl'aiblissent  le  malade,  il  faudra  cependant  ne  pas  cher- 
cher à  obtenir  la  suppression  complète  de  la  diarrhée,  mais  sa 
diminution.  C'est  alors  que  l'on  pourra  employer  le  salicylate  de  bis- 
muth à  faible  dose,  ou  bien  encore  une  limonade  lactique,  en  ayant 
bien  soin  de  surveiller  l'état  du  malade,  de  façon  à  lui  prescrire 
un  purgatif  salin  à  la  moindre  menace  d'accidents  d'urémie  aiguë, 
ou  même  simplement  si,  comme  c'est  fréquent  à  la  suite  du  trai- 
tement lactique,  la  constipation  semblait  devoir  remplacer  les 
accidents  diarrhéiques. 

La  partie  supérieure  du  tube  digestif  reste  rarement  indemne 
dans  les  cas  d'urémie  intestinale.  Il  faudra  surveiller  de  très  près 
l'hygiène  de  la  bouche,  de  crainte  de  voir  apparaître  des  stomatites 
urémiques,  qui  sont,  quand  elles  se  sont  installées,  tenaces  et  très 
douloureuses.  Les  lavages  antiseptiques  de  la  bouche  après  chacune 
des  prises  de  lait,  et  surtout  le  soir  avant  le  coucher,  seront  des 
précautions  le  plus  souvent  sufflsantes. 

Hais  ce  sont  surtout  les  vomissements  qui,  bien  souvent  re- 
belles à  toute  thérapeutique,  constituent  un  des  accidents  les  plus 
décourageants  de  l'urémie  lente.  On  a  essayé  contre  eux  les  moyens 
préconisés  contre  tous  les  vomissements  en  général  :  eau  chloro- 
formée, potion  de  Rivière,  Champagne  frappé,  etc.  On  a  préconisé 
spécialement  aussi  contre  ces  accidents  urémiques  :  la  teinture 
d'iode  ou  la  créosote  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes  dans  une 
cuillerée  d'eau  ;  l'acide  lactique,  l'eau  chlorée,  l'acide  benzoïque,  etc. 

En  réalité,  c'est  surtout  par  une  bonne  hygiène  gastrique  que 
l'on  pourra  avoir  de  l'action  sur  ces  vomissements.  L'indication 
principale  sera  d'empêcher  la  stase  gastrique  et  les  fermentations. 
Pour  s'opposer  à  la  stase,  il  sera  nécessaire  de  faire  des  lavages 
d'estomac  avec  de  l'eau  bouillie  rendue  légèrement  antiseptique, 
par  l'adjonction  d'un  millième  d'acide  salicyiique.  H.  Huchard  attache 
une  grande  importance  à  cette  médication  qu'il  combine  avec  lé 
lavage  de  l'intestin  et  les  injections  de  sérum  artificiel  :  c'est  à  ce 
mode  de  traitement  qu'il  a  donné  le  nom  de  méthode  des  trois 
lavages. 

Hais  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  aux  fermentations  gastro- 
intestinales qui  augmentent  l'irritation  gastrique  et  favorisent  la 
production  des  vomissements,  c'est  encore  de  n'introduire  dans 
l'estomac  aucun  aliment  fermentescible. 
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Nous  avons  vu  quels  grands  avantages  présente  au  cours  des- 
autres  accidents  urémiques  l'emploi  du  lait,  dont  la  digestion,  chez  un 
sujet  dont  l'estomac  est  sain,  ne  pi-oduit  que  peu  ou  pas  de  substances 
toxiques.  Hais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  malades  atteints 
d'urémie  gastro-intestinale  :  le  lait  n'est  plus  supporté,  le  malade 
éprouve  une  répugnance  invincible  à  l'avaler,  et  quand  il  y  parvient, 
après  combien  d'efTorts,  le  vomissement  ne  tarde  pas  à  se  produire, 
rejetant  tout  le  lait  ingéié,  sous  Torme  de  caillots  non  digérés.  Le 
professeur  Renaut  conseille,  dans  ces  conditions,  de  revenir  <  au 
bouillon  de  viande,  sans  os,  fait  avec  accompagnement  de  légumes,  et 
d'y  mêler  des  œufs,  des  farines  azotées  de  légumineuses  i.  Nous 
croyons  pour  notre  part  que,  dans  les  formes  tenaces  d'urémie 
gastro-intestinale,  ce  traitement  est  peu  efficace  sinon  dangere^ix, 
et  nous  préférons  de  beaucoup  le  traitement  préconisé  par  M.  Iténon. 
Cet  auteur  conseille  de  mettre  les  malades  k  la  diète  hydrique  com- 
plète, pendant  quelques  jours.  On  ne  leur  fait  absorber  que  de  l'eau 
bouillie  à  la  dose  de  500  à  1000  centimëlres  cubes  par  jour,  mélangée 
ou  non  à  de  la  lactose.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  au  plus,  les 
vomissements  ont  cessé,  et  l'estomac  qui  a  été  mis  au  repos  complet, 
peut  supporter  de  nouveau  le  régime  lacté  qui  reprend  alors  toute 
son  importance. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler,  d'ailleurs,  que  les  améliorations 
obtenues  au  cours  des  urémies  lentes  sont  passagères,  et  que  bien- 
tôt de  nouveaux  accidents  éclateront,  ce  qui  justifie  la  dualité  qui 
existe  entre  le  Irailehient  des  deux  grandes  urémies,  comme  nous 
avons  essayé  de  le  montrer.  Dans  la  forme  aiguë,  le  rein  est  brus- 
quement frappé  d'insunisance,  et  le  devoir  du  médecin  est  d'agir 
énergiquement  et  vite,  car  ainsi  il  pourra  non  seulement  enrayer 
les  symptômes  urémiques,  mais  aussi  guérir  complètement  le  malade. 
Dans  les  formes  lentes,  au  contraire,  on  ne  doit  pas  avoir  l'espé- 
rance de  guérir  déflnitivement  le  malade,  les  moyens  énergiques 
ne  doivent  pas  être  employés,  car  ils  conduisent  trop  rapidement 
à  la  cachexie.  Le  grand  service  que  peut  rendre  le  médecin,  dans 
ces  formes,  c'est  de  dépister  rinsuCTisance  rénale  quand  it  n'existe 
pour  ainsi  dire  que  de  l'urémie  fruste  :  alors,  en  instituant  un 
régime  qui  se  proposera  pour  but  de  restreindre  l'apport  des 
substances  toxiques  et  de  favoriser  l'élimination  de  celles  qui 
encombrent  l'organisme,  il  pourra,  pendant  de  longues  années, 
reculer  l'échéance  des  accidents  graves. 

i.  Castaighe. 
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Vhêmaturie  est  un  symptôme  caractérisé  par  rémission  d'urines 
sanglantes.  Toujours  liée  à  une  affection  de  l'urètre  prostatique,  de 
la  vessie  ou  du  rein,  elle  peut  survenir  dans  des  circonstances  très 
diverses.  Suivant  les  conditions  qui  l'ont  produite^  son  évolution, 
son  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  réclame  sont 
bien  différentes.  Il  n'existe  pas,  en  effet,  un  traitement  de  l'héma- 
turie, mais  un  traitement  des  hématuriques.  Pour  cette  raison,  nous 
devons  énumérer  rapidement  les  conditions  pathologiques  dans  les- 
quelles se  produit  l'hématurie. 

Elle  peut  survenir  à  la  suite  d'un  traumatisme  portant  sur 
l'urètre  postérieur,  sur  la  vessie  ou  sur  le  rein,  à  la  suite  du  cathélé- 
risme  chez  un  prostatique  ou  d'une  évacuation  trop  complète  et  trop 
rapide  de  l'urine  dans  un  cas  de  rétention  d'urine. 

Les  calculs  de  la  vessie  et  les  calculs  du  rein  sont  une  cause  fré- 
quente d'hématurie  ;  dans  ce  cas,  l'hématurie  est  produite  le  plus 
souvent  par  le  déplacement  du  calcul  sous  l'influence  des  cabots 
d'une  voiture  ou  d'un  voyage  en  chemin  de  fer. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  et  du  rein  s'accompagnent  presque 
toujours  d'hématuries  qui  sont,  au  contraire  des  précédentes,  remar- 
quables par  leur  apparition  spontanée. 

Les  cystites  et  les  néphrites,  aiguës  ou  chroniques,  simples  ou 
tuberculeuses,  les  congestions  rénales  d'origine  cardiaque  déter- 
minent souvent  la  production  d^hématuries. 

Enfln,  certaines  hématuries  sont  liées  à  la  présence  de  parasites 
dans  le  rein. 

En  outre  des  prescriptions  générales  qui  conviennent  à  tout  sujet 
atteint  d'hématurie,  chaque  variété  d'hématurie  réclame  un  traite- 
ment spécial  en  rapport  avec  la  cause  qui  l'a  produite  :  c'est  le  trai- 
tement de  l'affection  vésicale  ou  rénale  primitive. 

Traitement  général.  —  Comme  pour  toute  hémorragie  viscé- 
rale, le  malade  sera  condamné  au  repos  le  plus  absolu  dans  le  décu- 
bitus dorsal.  Il  sera  alimenté  exclusivement  avec  du  lait  froid,  donné 
par  bols  toutes  les  trois  heures,  et  avec  quelques  boissons  froides 
acidulées. 

L'eau  de  Rabel  pourra  être  donnée  à  cause  de  ses  propriétés 
hémostatiques.  
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Le  lait  est  particuliërement  indiqué  dans  les  cas  où  rbémorragle 
est  d'origine  rénale  et  survient  au  cours  d'une  néphrite. 

Les  médicaments  hémostatiques  habituels,  les  utringents  seront 
employés  utilement.  On  peut  donner  l'extrait  de  ratanlûa,  le  tanin, 
le  perchlonire  de  fer,  l'ergot  de  seigle  j  l'ergotine,  l'ergotinine 
seront  administrées  par  la  bouche  ou  en  injections  sous-catanées  ; 
en  dernier  recours,  les  injections  hypodermiques  de  sérum  géla- 
tineux qui  augmentent  la  coagulabilité  du  sang,  pourraient  être 
essayées. 

Les  moyens  locaux  ne  devront  pas  être  négligés.  L'application 
d'un  sac  de  glace  sur  le  bas*ventre  est  indiquée,  si  l'hématurie  est 
d'origine  vésicale. 

Dans  les  cas  où  ce  traitement  serait  insuffisant,  en  présence  d'une 
hémorragie  vésicale  très  grave,  l'incision  cbirur^cale  de  la  vessie 
par  l'hypogastre,  qui  permet  d'agir  directement  sur  la  source  de 
l'hémorragie,  doit  être  tentée. 

Souvent,  à  la  suite  d'une  hémorragie  vésicale  abondante,  la  vessie 
remplie  de  caillots  ne  peut  se  vider  ;  il  Tant  alors  recourir  au  catbé- 
lérisme  avec  de  grandes  précautions.  Une  sonde  de  gros  calibre  est 
introduite  dans  la  vessie;  la  main  du  médecin  appliquée  sur  le  bas- 
ventre  mobilise  les  caillots;  des  aspirations  brusques  et  fortes  au 
>'en  d'nne  seringue  à  large  canule  aideront  au  besoin  cette  mobi- 
tion. 

Dans  les  hématuries  d'origine  rénale,  l'application  de  sachets  de 
»  sur  la  région  lombaire,  la  révulsion  au  moyen  de  ventouses 
lies  ou  scarifiées  appliquées  an  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit, 
vent  donner  de  bons  résultats.  Chez  les  malades  qui  ne  sont  ni 
liaques,  ni  artério-scléreux,  un  bain  général  très  chaud,  i  iO  ou 
legrés,  peut  amener  une  décongestion  du  rein.  La  saignée  géné- 
est  préférable  dans  les  affections  du  rein,  surtout  s'il  y  a  menace 
émie. 

^près  la  perle  d'une  grande  quantité  de  sang,  le  malade  a  besoin 
>re  d'être  réconforté  par  de  l'alcool,  des  toniques,  du  fer;  sa 
ion  artérielle  sera  relevée  par  des  injections  sous-cutanées  de 
im  arliliciel. 

rraiteznent  spécial.  —  1*  L'hématurie  qui  survient  à  la 
e  des  traumatismes  du  rein  et  de  la  vessie  relève  surtout  du  trai- 
ent chirurgical.  Suivant  les  indications,  le  repos  absolu  ou  une 
ration  qui  permet  d'atteindre  directement  le  foyer  hémorragique 
>nt  indiqués.  On  éditera  les  hématuries  chez  les  prostatiques  en 
iquant  le  cathétérisme  avec  une  grande  douceur  et  en  n'éva- 
it  pas  complètement  la  vessie  lorsqu'elle  est  distendue  à  l'excès, 
t  Les  hématuries  calculeuses  s'arrêtent  très  rapidement  par  le 
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repos,  mais  elles  nécessitent  an  traitement  ultérieur  destiné  à  débar- 
rasser le  rein  ou  la  vessie  de  la  pierre  qui  s'y  est  développée. 

3"*  L'extirpation  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes 
du  rein  et  de  la  vessie,  lorsque  leur  volume  et  l'absence  de  propa- 
gations le  permettent,  est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  les  hématuries 
d'origine  néoplasique. 

4*  Le  repos  et  le  régime  lacté  dans  les  néphrites,  les  injections  de 

substances  antiseptiques  et  les  instillations  de  caustiques  dans  la 

vessie  atteinte  de  cystite  auront  raison  des  hématuries  liées  à  ces 

affections. 

Marcel  Ladbê. 
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Vhémoglobinurie  est  un  symptôme  caractérisé  par  la  présence 
d'hémoglobine  à  l'état  de  dissolution  dans  l'urine. 

Des  causes  multiples  et  diverses  peuvent  amener  la  dissolution 
de  l'hémoglobine  et  son  passage  dans  les  urines. 

Le  traitement  de  i'hémoglobinurie  devant,  pour  être  efficace, 
combattre,  non  pas  le  symptôme,  mais  la  cause  qui  l'a  produit,  il  en 
résulte  qu'il  y  a  plusieurs  traitements  de  I'hémoglobinurie,  en  rap- 
port avec  chacune  des  causes  de  l'affection.  Mais,  de  même  que  ces 
causes  peuvent  s'unir  chez  le  même  individu,  de  même  plusieurs 
traitements  pourront  être  employés  simultanément. 

L  —  L'action  locale  ou  généi^le  du  froid  est  capable  à  elle  seule 
de  produire  I'hémoglobinurie  chez  certains  malades,  comme  dans  le 
cas  classique  de  Mesnet.  La  maladie,  les  fatigues,  les  efforts  peuvent 
donner  le  même  résultat. 

Les  malades  sujets  à  cette  affection  éviteront  soigneusement  le 
froid,  les  climats  froids  et  humides,  l'hydrothérapie  froide,  les  tra- 
vaux pénibles,  les  marches  prolongées;  ils  devront  être  couverts 
entièrement  de  flanelle  et  se  soumettre  à  la  pratique  quotidienne 
des  frictions  sèches  au  gant  de  crin  ou  au  gant  de  flanelle  sur  le  corps 
et  les  membres. 

IL  —  L'hémoglobinurie  apparaît  dans  un  certain  nombre  d'uc- 
ToxicikTioNs,  par  exemple  à  la  suite  de  l'introduction  dans  l'organisme 
de  toluylendiamine,  d'hydrogène  arsénié,  d'acide  phénique,  d'iode, 
de  glycérine,  d'acide  pyrogalUque,  de  chlorate  de  potasse,  de  naphtol, 
de  sulfate  de  quinine,  ou  du  suc  de  certains  champignons,  etc. 
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Par  conséquent,  les  substances  médicamenteuses  toxiques  ca- 
pables de  produire  Thémoglobinurie  devront  être  utilisées  avec  les 
plus  grandes  précautions  et  abandonnées  à  la  première  apparition 
-de  ce  symptôme.  C'est  ainsi  que,  même  dans  les  pays  palustres,  si 
l'hémoglobinurie  semble  apparaître  ou  augmenter  après  Tingestion 
de  suirate  de  quinine,  ce  médicament  devra  être  laissé  de  côté. 

III.  —  On  voit  survenir  Thémoglobinurie  au  cours  des  maladies 
INFECTIEUSES  commo  rérysipèle,  la  scarlatine,  le  rhumatisme,  la 
fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  inrections  coli-bacillaires  des  athrep- 
siques;  la  syphilis,  la  syphilis  héréditaire  même,  en  est  une  cause 
très  fréquente,  près  des  deux  tiers  des  hémoglobinuriques  sont 
syphilitiques.  Dans  ces  diverses  inrections,  le  traitement  de  Thémo- 
globinurie  n'a  rien  de  spécial  et  se  confond  avec  celui  des  maladies 
infectieuses. 

En  cas  de  syphilis,  le  traitement  spécifique  devra  être  admi- 
nistré avec  une  grande  modération,  car  le  mercure  est  loin  d'être 
toujours  inofTensif  pour  le  rein.  Pour  cette  raison,  M.  Robin  conseille 
l'emploi  des  injections  hypodermiques  de  biiodure  de  mercure.  On 
injecte  chaque  jour,  dans  les  muscles  de  la  fesse,  1  gramme  de  la 
solution  suivante  : 

Biiodure  de  mercure 0«%30 

Huile  d'olive  stérilisée 30  grammes. 

Vers  le  dixième  jour,  on  commence  à  donner  l'iodure  de  po- 
tassium, à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  l'on  augmente  pro- 
gressivement jusqu'à  6  grammes,  sans  dépasser  cette  dose. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  la  quantité  des  urines  et  l'albu- 
minurie sont  surveillées  attentivement. 

A  cause  de  la  fréquence  extrême  de  l'étiologie  syphilitique, 
MM.  Gaucher  et  Gallois  recommandent,  dans  tous  les  cas  où  l'origine 
de  l'hémoglobinurie  paraîtra  douteuse,  d'essayer  le  traitement 
spécifique. 

rv.  —  La  FIÈVRE  BILIEUSE  HÉMOGLODiNURiQUE  dos  pays  chauds  est, 
d'après  la  majorité  des  médecins,  due  à  l'infection  paludéenne. 

Elle  réclame  une  intervention  active  au  moyen  des  sels  de  qui- 
nine; le  chlorhydrate  de  quinine  sera  employé  en  injections  sous- 
cutanées  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

Cependant,  il  faut  être  prudent  dans  l'administration  de  la  qui- 
nine, surveiller  attentivement  son  action  sur  les  reins  et  se  tenir 
prêt  à  la  supprimer  si  elle  augmentait  l'hémoglobinurie.  On  a  soutenu, 
en  efTet,  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  loin  d'être  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine,  devait  être,  au  contraire,  attribuée  à  ce 
médicament  (Hense). 
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Le  Quennec'  attribue  ane  grande  valeur  au  chloroforme  pour 
le  traitement  de  cette  affection  et  administre  la  potion  suivante  par 
gorgées,  de  dix  en  dix  minutes  : 

Chlorororme 4à6  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée 8       — 

Eau  sucrée 250       — 

M.  Berthier,  croyant  que  Thémoglobinurie  palustre  est  toujours  liée 
à  un  état  de  vaso-dilatation  rénale,  traite  cette  affection  par  des 
injections  d'ergotine. 

Les  lavements  salés,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artifi- 
ciel sont  aussi  très  avantageux. 

Lorsque  Thémoglobinurie  survient  chez  un  ancien  paludéen, 
le  traitement  consiste  dans  Tusage  du  sulfate  de  quinine  associé  à 
l'extrait  de  quinquina,  ou  à  la  macération  de  quinquina  prise  comme 
boisson  pendant  le  repas. 

En  raison  de  l'anémie,  les  préparations  ferrugineuses  seront 
utiles  dans  cette  forme;  on  ordonnera  le  perchlorure  de  fer,  le 
glycéro-phosphate  de  fer,  etc.,  ou  la  préparation  suivante  (Robin)  : 

Glycéro-phosphate  de  fer , 0«%iO 

Poudre  de  rhubarbe O^^Oô 

Extrait  de  quinquina Ov^^lO 

Pour  une  pilule.  —  En  prendre  une  au  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner. 

C'est  encore  dans  cette  forme  que  l'hydrothérapie  peut  rendre  de 
bons  services,  à  condition  d'être  employée  avec  réserve.  Le  but  de  la 
méthode  de  Barlow  est  d'obtenir  une  sorte  d'aguerrissement  en 
commençant  par  des  frictions  d'eau  salée  chaude,  pour  arriver  gra- 
duellement aux  enveloppements  froids. 

V.  —  L'hémoglobinurie  s'observe  souvent  au  cours  des  affections 
RÉNALES.  MM.  Hayem  et  Robin  soutiennent  même  qu'une  lésion 
rénale  est  toujours  nécessaire  et  que  l'hémoglobine  se  dissout  à 
son  niveau.  Par  contre,  Ehrlich,  M.  Brault  et  la  plupart  des  auteurs 
pensent  que  l'hémoglobine  se  dissout  dans  le  sang  lui-même  et  que 
î'hémoglobinémie  précède  l'hémoglobinurie. 

Pour  M.  Robin,  toute  hémoglobinurie  relève  de  deux  causes  : 

l"*  Une  congestion  rénale  passagère  ou  mal  de  Bright  persistant; 

2*  Un   trouble  nutritif,  diminuant  la   résistance   des    globules 

1.  Le  Qoenicec,  Fièvre  bilieuse  héoioglobinurique  et  son  traitement  par  le  chloro- 
forme {Arch.  de  méd,  navaUf  1895). 

Bertbier,  Iraitement  de  rhémoglobinurie  paludéenne  (Arch,  de  méd.  expéri- 
mentale,  1896). 

nteAnoTiQui.  —  m.  8 
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rouges  de  sang,  dans  lequel  il  fait  rentrer  les  diverses  causes  que 
nous  avons  déjà  signalées,  et  deux  éléments  nouveaux: 

a)  L'excès  de  la  désassimilation  azotée,  avec  l'uricémie  ou  la 
gravelle  oxalique; 

b)  La  déminéralisation  organique  exagérée. 

Dans  l'hémoglabinurie  brightique,  le  séjour  au  lit,  le  régime  lacté 
absolu  tant  que  l'albumine  persistera  dans  l'urine,  l'applicalion  de 
ventouses  sur  la  région  lombaire,  formeront  la  base  du  traitement, 
au  moment  des  accès. 

Chez  les  malades  présentant  des  troubles  nutritiTs  caractérisés 
par  l'excès  de  la  désassimilation  azotée,  par  l'uricémie,  cbez  les  sujets 
atteints  de  gravelle  oxalique,  un  régime  alimentaire  sévère  devra 
être  institué. 

Les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates,  haricots  verts,  etc.), 
ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  matières  extractives  (viandes  ma- 
rinées,  charcuterie,  aliments  fermentes,  etc.),  ceux  qui  exercent  une 
action  spéciale  sur  le  rein  (asperges,  épices,  Ihé,  café,  bière,  etc.), 
devront  être  interdits. 

L'anlipyrine,  le  benzoate  de  soude,  l'arséniate  de  soude,  le  sali- 
cylate  de  soude  (llaig)  formeront  la  base  du  traitement  médicamen- 
teux. H.  Robin  le  formule  ainsi  : 

1°  Pendant  quinze  jours,  au  réveil  et  an  quart  d'heure  avant  le 
dîner,  prendre  une  grande  cuillerée  d'une  solution  d'arséniate  de 
soude  à  5  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau  distillée  ; 

2"  Trois  heures  après  le  déjeuner,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
potion  suivtfile  dans  une  tasse  d'infusion  de  Spirtsa  ulmaria  : 

BcDzoale  de  soude 3  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30       — 

lljdrolalde  tilleul 90       — 

"  Les  quinze  jours  écoulés,  prendre  pendant  trois  jours,  une 
e  avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  un  des  paquets  ci-dessous  : 


lur  UD  paquet,  n>  6.  —Dissoudre  dans  un  peu  d'eau  de  Sellz. 

°  Puis,  après  une  semaine  de  repos,  reprendre  la  première 
I  du  traitement  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  disparition  de  l'hémo- 
inurie. 

lans  les  cas  où  l'hémoglobinurie  s'accompagne  de  désassimila- 
organique  exagérée,  H.  Robin  cooseine  d'administrer  pendant 
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vingt  à  trente  jours,  au  commencement  ou  au  milieu  des  repas,  un 
des  cachets  suivants  : 

Ghloi^re  de  sodium 27  grammes. 

—  de  potassium 20       — 

Phosphate  de  soude 49%50  • 

—  de  potasse 12  grammes. 

Glycéro-phosphate  de  chaux 2       — 

—  de  magnésie 1»%50 

—  de  fer 1  gramme. 

Suirate  de  potasse 2  grammes. 

Poudre  d'hémoglobine 5       — 

F.  s.  a.  quatre-vingts  cachets. 

Marcel  Labbé. 
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f  Depuis  1855,  époque  à  laquelle  Addison  fit  connaître  les  rela- 
tions qui  existaient  entre  la  maladie  bronzée  et  les  altérations  des 
capsules  surrénales,  la  thérapeutique  de  cette  affection  fut  essen- 
tiellement et  uniquement  symptomatique  ^  »,  et,  nous  ajouterons 
même,  quelque  peu  empirique.  Il  faut  en  arriver  aux  recherches  de 
MM.  P.  Langlois  et  Abelous  '  en  1892,  pour  qu'à  une  conception  plus 
exacte  de  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie  d' Addison  cor- 
responde une  médication  plus  rationnelle.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soit 
résulté  une  modification  sensible  du  pronostic,  que  tous  les  clini' 
ciens  s'accordaient  à  regarder  comme  à  peu  près  fatal?  Il  y  aurait 
quelque  exagération  à  l'affirmer.  Mais,  sans  compter  que  Ton  peut 
légitimement  espérer  une  guérison,  qui,  pour  rare  qu'elle  soit,  a  été 
authentiquement  notée,  il  est  permis  de  penser  que  les  indications 
pathogéniques,  désormais  mieux  remplies,  multiplieront  ces  cas 
favorables  et,  de  toutes  manières,  assureront  aux  malades  une  survie 
plus  considérable. 

Que  l'on  admette  la  théorie  glandulaire  ou  la  théorie  nerveuse, 
qu'il  y  ait  à  l'origine  altération  du  tissu  surrénal  ou  inhibition  du 
sympathique  abdominal,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  les 
symptômes  observés  sont  le  résultat  de  la  suppression  de  la  fonction 

^      i.  V.  Langlois,  Presse  méd.,  1896,  n»  77,  p.  481.  > 

%  t.  Arch.  de  physioL,  1892,  p.  269  et  465. 
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capsulaire.  Diaprés  MM.  Abelous  et  Langlois,  cette  fonction  consiste 
précisément  dans  la  neutralisation  ou  la  destruction  des  substances 
toxiques  élaborées  au  cours  des  échanges  chimiques  et  spécialement 
au  cours  du  travail  musculaire.  C'est  de  la  connaissance  de  ces  faits 
que  se  déduit  le  traitement. 

Il  aura  donc  pour  objet  (Langlois)  : 

1"*  De  réduire  au  minimum  la  formation  des  toxines  d'origine 
musculaire; 

2"  De  favoriser  leur  élimination; 

3*  De  chercher  à  suppléer  à  TinsufOsance  de  la  fonction  sur- 
rénale. 

A  ces  indications  s'ajoute  celle  de  détruire  les  foyers  périphé- 
riques d'infection  bacillaire  (gommes  de  la  peau,  tuberculoses  locales 
diverses)  dans  les  cas  où  l'on  suppose  que  la  maladie  d'Addison  est 
le  résultat  de  la  tuberculisation  secondaire  des  capsules.  Disons  tout 
de  suite,  pour  n'y  plus  revenir,  que  Ton  ne  fait  ici  que  suivre  la 
règle  générale  en  pareille  matière.  Des  guérisons  ont  pu  être  ainsi 
obtenues,  surtout  lorsque  la  maladie  bronzée  paraissait  être  le  résul- 
tat de  la  propagation  ascendante  d'une  tuberculose  testiculaire  aux 
glandes  surrénales.  La  résection  du  testicule  malade  a  mis  fin  aux 
accidents  addisoniens  (Cervellini)  '. 

Mais  revenons  à  l'examen  des  trois  indications  cardinales  que 
nous  avons  énumérées. 

I.  —  La  première  est  remplie  par  le  repos  absolu  au  lit.  La  lecture 
des  observations  est,  sur  ce  point,  particulièrement  suggestive.  Elle 
montre  les  funestes  effets  de  la  fatigue  chez  les  addisoniens.  L'aggra- 
vation des  symptômes,  la  mort  même  survient  quelquefois  avec  une 
extrême  rapidité  à  l'occasion  de  la  reprise  du  travail  musculaire. 
Cette  nécessité  du  repos  est  encore  commandée  (Daremberg)  par  les 
lésions  tuberculeuses  pulmonaires  qui  fréquemment  coïncident  avec 
les  lésions  capsulaires.  Comme  pour  les  phtisiques  purs,  cette  cu;*e 
de  repos  sera  poursuivie  avec  avantage  dans  l'air,  à  condition  d'éviter, 
avec  encore  plus  de  soin,  les  refroidissements  périphériques. 

Il  sera  fréquemment  impossible  d'obtenir  des  malades  une  cessa- 
tion aussi  absolue  des  mouvements.  En  tout  cas  devra-t-on  leur  in- 
terdire les  efforts  prolongés  ou  continus,  en  n'hésitant  pas  au  besoin 
à  leur  faire  entrevoir  les  conséquences  fatales  que  pourrait  avoir  pour 
eux  l'infraction  à  cette  règle. 

II.  —  Il  faut  en  second  lieu  favoriser  par  tous  les  moyens  l'élimi- 
nation des  toxines  que  les  capsules  neutralisent  ou  détruisent  insuf- 
fisamment. La  peau,  l'intestin,  le  rein  sont  les  voies  normales  de 

1.  Ri  forma  med.j  1896,  n*  154,  p.  38. 
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cette  élimination.  Assurez  donc  les  fondions  des  téguments  par  des 
bains  tièdes,  des  frictions  à  l'eau  de  Cologne  ou  à  l'alcool  (évitez  les 
frictions  sèches  qui  peuvent  provoquer  l'albuminurie).  Si  l'état  du 
malade  le  permet,  recourez  avec  prudence  aux  bains  de  vapeur.  Fa- 
vorisez la  diurèse  en  instituant  le  régime  lacté  lorsque  l'anorexie  le 
permet  :  c'est  dans  ces  cas  que  le  lait  pancréatinisé  peut  rendre  de 
grands  services.  Employez  comme  adjuvants  ou  succédanés  le 
lactose  (40  grammes  pour  1  litre  d'eau  de  Vittel  ou  d'Évian),  les 
injections  de  sérum  artiflciel,  la  sinapisation  de  la  région  lombaire. 
H.  P.  Langlois  recommande,  concurremment  avec  le  régime  lacté,  la 
théobromine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  pendant  quatre  à 
cinq  jours  suivis  d'une  période  de  repos. 

La  constipation  devra  être  naturellement  combattue;  mais  d'après 
Greenhow  il  faut  éviter  les  purgatifs  qui  peuvent  provoquer  une 
diarrhée  incoercible.  Les  décoctions  fraîches  de  céréales  avec  addi- 
tion de  glycérine  seront  employées  avec  profit. 

Les  cardio-toniques,  tels  que  la  caféine,  la  digitaline,  le  stro- 
phantus,  pourront  trouver  leurs  indications  ;  néanmoins  la  caféine  a 
été  accusée  de  favoriser  la  production  des  toxines  en  augmentant  le 
tonus  des  muscles  (P.  Langlois).  Le  strophantus,  qui  en  même 
temps  agit  sur  l'intestin  et  le  rein,  paraît  donc  le  médicament  de  choix. 

IIL-  Reste  l'indication  causale  qui  est  de  suppléer  à  rinsufnsance 
de  la  fonction  capsulalre.  On  cherche  à  remplir  cette  indication  en 
administrant  aux  malades  des  extraits  surrénaux  par  la  voie  sous- 
cutanée  (greffe  ou  injection),  la  voie  gastrique  ou  la  voie  rectale. 
Quelle  est  d'une  façon  générale  la  valeur  de  ce  traitement?  Quel  est 
le  meilleur  mode  de  l'administrer?  C'est  ce  que  nous  examinerons 
brièvement. 

Ce  sont  les  succès  obtenus  par  l'opothérapie  thyroïdienne  qui  ont 
conduit  à  tenter  l'opothérapie  surrénale.  En  fait,  l'expérimentation,  si 
démonstrative  pour  le  corps  thyroïde,  Test  infiniment  moins  pour  les 
capsules  surrénales.  MM.  Abelouset  Langlois  ont  à  peine  obtenu  chez 
les  animaux  acapsulés  une  légère  survie  par  l'injection  intra-veineuse 
d'extraits  surrénaux.  De  plus  nous  ignorons  encore  par  quel  méca- 
nisme s'opère  la  neutralisation  des  toxines,  en  particulier  des  muscu- 
lotoxines  :  H.  P.  Langlois  suppose  que  c'est  par  un  processus  d'oxyda- 
tion. La  médication  organique  manque  donc  d'une  base  physiologique 
certaine.  C'est  ce  qui  explique  son  insuccès  relatif  en  clinique. 

Depuis  le  premier  essai  fait  dans  le  service  de  M.  Bouchard  par 
MM.  Abelous,  Charrin  et  Langlois  en  1892  jusqu'à  nos  jours,  les 
observations  se  sont  multipliées  et  elles  sont  en  assez  grand  nombre 
aujourd'hui  pour  qu'on  puisse  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
de  l'opothérapie  surrénale. 
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Or,  en  relevant  minutieusement  les  cas  publiés,  on  ne  trouve 
guère  que  le  cas  de  M.  Béclère  dont  la  guérison  semble  confirmée.  Ily 
aurait  un  autre  cas  attribué  à  Kinnicut,  par  H.  de  Céranville  au 
Congrès  de  médecine  de  1898,  dont  nous  n'avons  pu  retrouver  la 
trace.  Les  autres  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  :  ceux 
où  la  médication  a  été  favorable  au  début  ou  indifférente,  et  ceux  où 
elle  a  été  nuisible.  Dans  la  première  catégorie  se  placent  les  obser- 
vations de  P.  Langlois  ',  de  Haragliano,  de  Bartb,  d'Oliver  et 
SbafTer,  de  Rolleston,  de  Dieulafoy.  Les  résultats  acquis  par  Topo- 
thérapie  surrénale  peuvent  se  résumer  ainsi  :  amélioration  de  l'as- 
thénie, augmentation  de  poids,  atténuation  de  l'anorexie.  Les  sym- 
ptômes reparaissent  dès  que  cessent  le  traitement  et  le  repos.  La  mort 
semble  peu  retardée.  Dans  la  deuxième  catégorie,  beaucoup  moins 
nombreuse,  on  trouve  plusieurs  observations  de  Foa,  Pellacani, 
Marino  Zucco,  P.  Courmont,  Jaboulay,  etc.,  dans  lesquels  le  dé- 
nouement semble  avoir  été  hâté  par  la  médication.  Les  recherches 
sur  la  toxicité  des  extraits  surrénaux  (Oliver  et  ShafTer,  Cibulsky, 
Gluzenski,  Gourfein,  P.  Courmont)  permettent  l'interprétation  de  ces 
faits.  D'autre  part,  dans  un  travail  récent^,  H.  Pickardt  a  montré  par 
l'exemple  d'un  addisonien  soumis  à  Tingestion  capsulaire  que  la 
désassimilation  de  l'albumine  pouvait  augmenter  sous  l'influence  de 
ce  traitement  dans  une  proportion  considérable.  Et  l'on  s'explique 
encore  ainsi  Tinfluence  funeste  que  l'opothérapie  peut  avoir  chez 
certains  de  ces  malades. 

En  examinant  les  observations  au  point  de  vue  du  mode  d'emploi 
des  extraits  surrénaux,  on  peut  relever  quelques  notions  intéressantes. 
C'est  Tinjection  sous-cutanée  d'extrait  glycérine  qui  paraît  avoir 
donné  les  résultats  les  plus  favorables  et  les  plus  constants.  La  valeur 
de  l'ingestion,  soutenue  par  Shaffer  qui  démontra  que  la  digestion 
gastrique  n'altérait  pas  les  propriétés  physiologiques,  a  été  confirmée 
par  les  fails  d'Oliver  et  ShalTer,  de  Dieulafoy,  de  Rolleston,  de 
Schilling,  de  Barth. 

Elle  ne  semble  guère  avoir  été  contestée  que  par  Sw.  Vincent'. 
En  fait»  l'anorexie  en  limite  fréquemment  les  indications.  On  peut 
alors  s*adresser  à  la  voie  rectale,  suivant  la  méthode  de  Lisser,  pour 
le  Iraitement  du  diabète  par  la  voie  pancréatique,  mais  nous  ne 
sommes  pas  édifié  sur  les  résultats.  L'injection  intra-veineuse  est 
unanimement  repoussée  en  raison  de  la  toxicité  et  surtout  de  l'action 

1.  Po«r  le  dt-Uil  des  obsenations,  ^oir  U  Uièse  de  ncTAicxc.  OpoUiënpie  snrré- 
msAc  chei  \ts  athlisonifos^  Part*,  l»<i»6w 

i  M.  PiCKâRDT,  BeH.  Uxm.  Woc*.,  I89«,  n-  33,  p.  Tîî. 

1.  S«.  \i.\C£XT,  Addis^^n»  Dis«Ase  aod  Uie  fiuicûoas  of  tke  wpnresal  capsvles 
^^iraitiifè<ai  M#rf.  Arr.,  «xnl  1^9^». 
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éphémère  des  extraits  surrénaux.  Sw.  Vincent  dit  qu'à  la  période 
ultime  on  est  autorisé  à  emprunter  cette  voie,  à  condition  de  ne  pas 
dépasser  1  milligramme  par  kilogramme. 

Quant  à  la  greiïe  sous-cutanée  des  glandes  surrénales  de  chien, 
elle  a  abouti,  entre  les  mains  de  HM.  Jaboulay,  Augagneur,  P.  Cour- 
mont,  à  une  mort  rapide,  avec  hyperthermie  et  collapsus.  Ces  faits 
démontrent  Textrème  toxicité  des  capsules. 

Quelle  conclusion  se  dégage  de  ces  faits,  relativement  à  la  valeur 
de  Topothérapie  surrénale  dans  la  maladie  d'Addison?  Les  améliora- 
tions obtenues  sont  assez  nombreuses  pour  légitimer  son  emploi. 
^Ifais  la  toxicité  de  l'extrait  capsulaire  doit  faire  proscrire  les  doses 
élevées,  réserver  la  voie  intra-veineuse.  Quant  à  la  greffe,  elle  doit 
être  absolument  rejetée.  L'ingestion  et  Tinjection  sous-cutanée 
d*extrait  glycérine  ou  alcoolique  (Abelous) devront  être  exclusivement 
employées. 

Il  resterait  à  flxer  la  posologie  de  l'extrait  capsulaire.  Si  Ton 
consulte  les  auteurs,  on  note  les  divergences  les  plus  grandes  à  ce 
sujet.  Il  semble  cependant  qu'on  ne  doive  pas  dépasser  3  grammes 
par  jour  en  ingestion  (P.  Langlois),  1«',50  en  injection  (d'Arsonval). 
Il  y  a  tout  intérêt  à  se  tenir  très  en  deçà  de  ces  doses. 

Pour  l'injection,  on  se  sert  de  Tune  des  formules  suivantes  ^  : 

a.  Capsules  surrénales  de  cobaye 03*^,80 

Eau  bouillie i 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium )  ^^    Anr  a7 

Sulfate  de  soude P"    ^'^^ 

Triturez  et  laissez  macérer  vingt-quatre  heures,  puis  filtrez  sur  papier 
stérilisé;  2  à  5  centimètres  cubes. 

(P.  Langlois.) 

b.  Capsules  surrénales  fragmentées 10  grammes. 

A  macérer  vingt-quatre  heures  dans  : 

Glycérine  à  30  degrés 10  grammes. 

Eau  bouillie  contenant  25  grammes   de  sel 

marin  par  litre 5       — 

Laissez  macérer  une  demi-heure,  filtrez  sur  papier  et  stérilisez  au 
moyen  de  l'acide  carbonique  sous  pression. 

Diluez  d'une  quantité  égale  d'eau  bouillie  pour  l'usage  hypodermique. 

(D'Arsonval.) 

Ces  injections  sont  douloureuses  :  elles  doivent  naturellement  être 
faites  avec  les  plus  minutieuses  précautions  aseptiques. 

La  provenance  des  capsules  n'est  pas  indifférente,  car  la  toxicité 
varie  avec  l'espèce  et  avec  l'âge.  Il  est  préférable,  d'une  façon  géné- 

1.  Cf.  Màurange,  Formulaire  de  rhypodermie,  2*  éd.,  p.  tZA. 
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raie,  de  recourir  à  des  capsules  de  jeunes  animaux  et  de  préférence 
au  porc,  au  cheval,  au  cobaye  et  au  veau. 

Cette  observation  s'applique  à  Tingestion. 

Par  la  voie  gastrique,  on  peut  donner  les  capsules  en  nature,  sous 
forme  de  pulpes  réduites  en  bouillie,  dans  du  pain  azyme,  des 
purées,  de  la  confiture.  On  peut  encore  utiliser  la  glande  desséchée 
et  enfermée  dans  des  capsules  de  gélose  (Dieulafoy,  Huchard).  Pour 
notre  part,  nous  avons  été  depuis  longtemps  frappé  de  la  difficulté 
avec  laquelle  les  malades  acceptent  les  glandes  en  nature,  et  des 
inconvénients  que  présente  la  préparation  de  ces  tissus  par  dessicca- 
tion. C*est  dans  ces  conditions  que,  nous  fondant  sur  la  non-destruc- 
tion des  propriétés  physiologiques  de  la  glande  par  la  digestion 
artificielle,  démontrée  spécialement  pour  les  capsules  par  SchafTer, 
nous  avons  proposé  de  peptoniser  ces  extraits*.  Cette  méthode  nous 
semble  particulièrement  utile  en  matière  d'opothérapie  surrénale. 
Elle  permet  de  donner  des  doses  précises  et  fractionnées  dans  un 
liquide  agréable,  >in,  élixir,  sirop,  sans  dégoût,  pour  des  malades 
qui  sont  si  profondément  anorexiques.  D'autre  part,  nous  savons,  de 
par  la  physiologie,  que  Faction  de  Textrail  capsulaire  est  très  passa- 
gère, que  cette  action  ne  peut  être  prolongée  et  devient  dangereuse 
par  l'élévation  c|e  la  dose.  En  fractionnant  convenablement  la  dose 
quotidienne,  on  évitera  donc  tout  accident  toxique  et  on  retirera  le 
maximum  possible  des  bénéfices  que  peut  donner  la  médication. 

Cette  peptonisation  des  tissus  glandulaires  se  fait  suivant  la 
formule  générale  donnée  par  le  Codex  pour  la  préparation  des 
peptones.  On  formule  : 

Scîî^enr*^''.'*'':  •;••;•;•;  j  q.  s.  p.  0-,40  par  cuillerée. 

Dans  un  cas  où  nous  avons  incorporé  la  peptone  surrénale  à  un 
vin,  nous  avons  obtenu  chez  un  addisonien  cancéreux  un  relèvement 
passager  des  forces. 

En  résumé,  nous  sommes  encore  dans  la  période  de  tâtonnements  : 
Textrait  capsulaire  est  un  mélange  complexe  de  composition  variable, 
avec  lequel  on  ne  peut  établir  de  posologie  et  d'indications  thérapeu- 
tiques précises.  Tel  qu'il  est,  il  peut  être  néanmoins  employé  dans  la 
maladie  d'Addison,  sous  les  réser^'es  que  nous  avons  faites,  et  nous 
serons  tenus  à  le  manier  avec  prudence  jusqu'au  jour  où  les  progrès 
de  Tanalyse  chimique  permettront  de  reconnaître  et  dlsoler  les 
substances  utiles  à  l'action  antitoxique. 

Médication  adjurante.  —  Le  régime  alimentaire  doit  être  rigou- 

1.  D'une  méthode  ^nérale  de  préparation  des  médicamenti  opothérapiqaes  (Soc. 
ée  tker.,  10  novembre  ll»7;  Gm*,  keMomûd.,  1897,  p.  1089). 
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reusement  surveillé.  Nous  avons  dit  que  le  lait  était  surtout  indiqué. 
Le  koumysy  le  képhir  conviennent  tout  particulièrement  aux  estomacs 
hyposthéniques  des  addisoniens.  Lorsque  le  régime  lacté  absolu  ne 
sera  pas  accepté  ou  toléré,  il  faudra  prescrire  des  potages  maigres  à 
Toignon  et  au  lait,  des  laitages,  des  cervelles,  des  viandes  fraîches 
très  cuites  et  pulpées,  des  purées  de  légumes  secs.  Comme  boisson, 
les  infusions  théiformes  chaudes,  prises  pendant  les  repas,  com- 
battent l'anorexie.  D'autres  fois,  on  se  trouvera  mieux  de  l'usage 
d'un  vin  de  Champagne  très  sec,  largement  coupé  d'eau  d'Évian  ou 
d'eau  d'Alet.  Pendant  la  digestion,  il  est  favorable  de  tenir  en  per- 
manence sur  le  creux  de  l'estomac  un  sac  d'eau  chaude. 

Contre  les  vomissements,  on  aura  recours  à  Teau  chloroformée, 
au  menthol,  aux  boissons  alcoolisées  et  glacées  ;  une  légère  révulsion 
au  niveau  de  l'épigastre,  ou  mieux  le  stypage  au  chlorure  d'éthyle  ou 
à  réther,  seront  des  moyens  quelquefois  utiles. 

L'électrisation,  préconisée  par  Jaccoud,  Semmola,  contre  l'asthé- 
nie à  la  période  terminale,  nous  paraît  absolument  contre-indiquée. 

L'un  des  efTets  de  l'intoxication  addisonienne  est  la  tendance  au 
refroidissement  périphérique;  on  y  remédiera  par  l'hygiène  du  vête- 
ment (emploi  de  la  laine),  les  frictions  stimulantes,  la  sinapisation. 

Contre  la  tendance  au  collapsus,  les  injections  d'alcool  ou  d'éther, 
le  sérum  artificiel  trouveront  leur  application. 

Médication  étiologique,  —  La  plupart  des  addisoniens  sont  des 
tuberculeux;  pour  cette  raison,  on  a  prescrit  l'huile  de  morue  à 
haute  dose,  la  créosote,  le  quinquina  (Greenhow),  espérant  ainsi 
amener  la  rétrocession  des  lésions  bacillaires  à  la  fois  du  côté  du 
poumon  et  de  la  glande  surrénale.  Nous  sommes  absolument  opposé 
à  cette  thérapeutique.  Sans  compter  les  contre-indications  tirées  de 
l'état  anorexique  des  malades,  l'expérience  a  montré  l'inanité  de  ces 
traitements.  Les  addisoniens  phtisiques  —  nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  sur  ce  point  —  ne  sont  justiciables  que  de  la  cure  d'air  et 
de  repos. 

On  a  incriminé  la  syphilis  comme  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la 
pathogénie  de  la  maladie  bronzée  ;  chez  les  malades  dont  les  antécé- 
dents présenteront  des  accidents  spécifiques,  la  médication  mixte 
pourra  être  tentée,  bien  que  nous  ne  connaissions  aucun  cas  authen- 
tique de  guérison  par  ce  moyen.  De  même,  dans  les  cas  de  palu- 
disme, quinine  et  arsenic  pourront  être  essayés. 

Quant  à  Tanémie,  elle  est  l'effet,  non  la  cause  de  l'intoxication 
addisonienne,  et  elle  n'est  pas  de  celles  que  peuvent  influencer  les 
préparations  ferrugineuses. 

G.  Maurange. 
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ACNÉS 


Avec  M.  Gaucher*,  et  pour  faciliter  Texposition,  nous  diviserons  les 
acnés  en  trois  grands  groupes  :  acnés  par  rétention,  acnés  inflam- 
matoires, acné  congestive  ou  couperose.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas,  dans  cet  article,  des  acnés  d'origine  médicamenteuse,  qui  se- 
ront étudiées  dans  le  chapitre  d'ensemble;  Éruptions  médicament 
teuses, 

1®  Acnés  par  rétention. 

Acné  ponctuée  ou  comédons  (Detnodex  folliculorum).  —  Cette 
variété  d'acné  est  l'apanage  des  adolescents  à  tempérament  lympha- 
tique et  dénote  le  plus  souvent,  comme  d'ailleurs  l'acné  inflamma- 
toire, un  trouble  des  fonctions  digestives  et,  en  particulier,  une  éla- 
boration défectueuse  des  matières  grasses  ingérées. 

Si  bien  que  la  première  indication  thérapeutique  consiste  à  com- 
battre Yétat  dyspeptique  par  une  médication  appropriée  et  surtout 
par  une  hygiène  alimentaire  sévère. 

Quant  au  traitement  local,  il  varie  suivant  que  les  comédons  sont 
discrets  ou  très  abondants. 

1.  Le  lecteur  est  pri^venu  qu*il  ne  trouvera  dans  cet  article  que  les  indications 
dont  la  connaissance  est  nécessaire  à  tout  médecin,  et  nullement  un  exposé  complet 
et  détaillé  du  traitement  de  toutes  les  maladies  de  la  peau. 

2.  Gaucbem,  Leçons  tur  les  maladies  de  la  peau  (Doin,  édit.)* 
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Dans  le  premier  cas,  il  suffit  d'évacuer  le  contenu  de  la  glande 
sébacée  en  la  pressant  fortement  entre  deux  ongles  ou,  mieux,  en  appli- 
quant contre  le  point  noir  du  sommet  Textrémité  d'une  clef  de 
montre.  Après  cette  petite  opération,  il  faut  faire  un  savonnage  avec 
de  Teau  chaude  additionnée  d'alcool  ou  d'eau  de  Cologne. 

Quand  les  comédons  sont  trop  abondants  pour  qu'on  puisse  en 
pratiquer  l'évacuation  successive,  on  prescrit  matin  et  soir  un  savon- 
nage à  l'eau  chaude,  suivi  d'un  lavage  avec  une  solution  saturée 
d'acide  borique,  dans  le  but  de  ramollir  et  de  dissoudre  la  matière 
grasse.  On  peut  aussi  employer  des  lotions  irritantes  dans  le  but  de 
modifier  la  sécrétion  glandulaire;  l'une  des  plus  efficaces  est  une 
solution  d*acide  salicylique  dans  Talcool,  dans  la  proportion  de 
1  pour  100. 

Enfin,  on  se  trouvera  toujours  bien  de  l'emploi  des  eaux  minérales 
sulfureuses  chaudes  en  lotions  ou  pulvérisations. 

Acné  miliaire  ou  milium.  —  Le  traitement  consiste  simplement 
à  énucléer  la  petite  granulation  à  l'aide  d'une  aiguille  flambée  et  à 
toucher  ensuite  la  poche  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  1  pour  10  pour  éviter  la  récidive. 

Acné  cornée.  —  Très  rare;  constitue,  en  réalité,  une  variété 
de  séborrhée  concrète  et  doit  être  traitée  de  la  façon  suivante  :  faire, 
matin  et  soir,  une  friction  au  savon  noir  mélangé  avec  de  Talcool, 
dans  la  proportion  de  deux  parties  pour  une,  et  appliquer,  après 
chaque  friction,  une  pommade  à  l'acide  salicylique  ou  à  l'acide  tar- 
Irique  à  3  pour  100. 

Kystes  sébacés.  —  Bien  que  les  loupes  soient  considérées 
comme  étant  du  ressort  de  la  chirurgie,  nous  pensons  qu'il  convient 
de  faire  une  place  ici  aux  kystes  sébacés  de  petites  dimensions  et 
surtout  à  ceux  du  cuir  chevelu.  Car  le  médecin  peut  les  faire  dispa- 
i*a!tre  radicalement  sans  recourir  au  bistouri  et  sans  laisser  la 
moindre  cicatrice,  en  injectant  simplement  quelques  gouttes  d'éther 
dans  la  poche,  suivant  le  procédé  de  Vidal.  Nous  avons,  pour  notre 
part,  employé  cette  méthode  un  grand  nombre  de  fois  et  n'avons 
jamais  eu  d'échec*.  Il  suffit  d'injecter  cinq  à  six  gouttes  d'éther  en 
introduisant  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  au  sommet  du  kyste; 
l'intervention  doit  être  renouvelée  deux  ou  trois  fois,  suivant  le 
volume  de  la  poche;  une  escarre  très  petite  se  forme  au  point  de  la 
piqûre;  on  la  détache  et,  en  pressant  la  loupe  entre  les  doigts,  on 
exprime  le  contenu  liquéfié  par  l'orifice  ainsi  produit.  Le  sac  est 
ensuite  extirpé  avec  une  pince  et  cela  d'autant  plus  facilement  qu'il 
n'adhère  pas  à  la  peau. 

1.  E.  Sergent,  Traitement  des  loupes  par  les  injections  interstitielles  d'éther 
{Preste  médicale,  mai  1900). 
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2°  Acnés  inflahkatoires. 

Acné  vulgaire,  boutonkeuse  ou  pustuleuse.  —  Dans  cette  variété 
d'acné,  plus  encore  que  dans  l'acné  ponctuée,  la  notion  d'étio- 
logie  joue  un  râle  important.  En  efTet,  abstraction  faîte  des  acnés 
de  cause  externe,  résultant  d'un  contact  irritant,  et  des  acnés  d'ori- 
gine alimentaire  ou  médicamenteuse,  lesquelles  disparaîtront  faci- 
lement avec  la  suppression  de  la  cause  qui  les  a  engendrées,  la 
majorité  des  acnés  inllammaloires  relèvent  d'un  trouble  des  fonc- 
tions digestives  ou  se  manifestent  à  l'époque  de  la  puberté  chez  des 
sujets  lymphatiques. 

D'où  il  suit  que  le  traitement  comporte  la  nécessité  d'une  théra- 
peutique générale  pathogénique,  complétée  par  la  mise  en  œuvre 
de  moyens  locaux  particuliers. 

Traitement  général.  —  Il  consiste  avant  tout  à  régulariser  les 
fonctions  digestives  à  l'aide  de  médications  appropriées  à  la  forme 
de  la  dyspepsie  et  surtout  d'un  régime  alimentaire  rigoureux.  Les 
excitants  (café,  thé,  aicooi),  le  gibier,  les  poissons  de  mer,  les  crus- 
tacés, les  graisses,  les  fromages  fermentes  doivent  être  absolument 
interdits.  La  constipation  devra  être  évitée  et  combattue  à  l'aide  de 
laxatifs. 

Enfin,  certains  médicaments  pourront  être  avantageusement  pres- 
crits :  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  iodo-tannique  aux  lympha- 
tiques et  aux  scrofuleux,  le  fer  et  l'arsenic  aux  anémiques,  les  alca- 
lins aux  arthritiques. 

Traitement  local.  —  Si  les  boutons  d'acné  sont  très  discrets  et 
s'il  s'agit  d'une  personne  à  peau  Une,  une  femme,  par  exemple,  on 
essayera  d'abord  de  moyens  simples  et  peu  irritants,  qui  pourront 
suffire  quelquefois  :  on  recommandera  tout  d'abord  de  ne  jamais 
faire  usage  que  d'eau  chaude  pour  les  soins  de  la  toilette,  et  de 
préférence  d'eau  chaude  saturée  d'acide  borique;  on  fera  le  soir  une 
lotion  à  l'eau  chaude  additionnée  d'eau  de  Cologne  ou  d'alcool 
camphré,  et  l'on  appliquera  ensuite,  pour  la  nuit,  la  pommade 
suivante  : 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

1  gramme. 

SO  grammes. 


on  aura  recours  aux  moyens 
:  chez  des  sujets  à  peau  moins 
mporte  l'emploi  simultané  de 


ACNÉS  125 

1"*  De  temps  en  temps,  tous  les  deux  jours  ou  tous  les  huit  jours, 
selon  la  confluence,  on  ponctionnera  les  boutons  d'acné  avec  un 
scarificateur  et  on  les  cautérisera  ensuite,  soit  avec  de  la  teinture 
d'iode,  soit  avec  une  solution  forte  de  sublimé;  ou  bien  on  les 
détruira  par  le  galvano-cautère. 

i""  Tous  les  soirs,  le  malade  fera  une  lotion  chaude  avec  l'une  des 
solutions  suivantes  : 

a.  Solution  de  sublimé  à  1  pour  1000. 

6.  Acide  salicylique 1  gramme. 

Alcool 50  gram  mes. 

c.  Solution  sulfO'Camphrée  (THUlairet  : 

Fleur  de  soufre 15  grammes. 

Alcool  camphré 10       — 

Eau 250       — 

Ces  lotions  devront  être  pratiquées  à  Taide  d'un  tampon  d'ouate 
hydrophile;  il  faudra  laisser  sécher  sur  la  peau  pendant  toute  la 
nuit. 

3"*  Le  matin,  le  malade  fera  un  savonnage  au  savon  noir  ou  au 
savon  de  potasse  avec  de  l'eau  chaude  additionnée  d'une  certaine 
quantité  d'alcool.  Ensuite,  si  la  peau  n'est  pas  naturellement  trop 
grasse,  il  appliquera  et  laissera  en  permanence,  pour  calmer  l'irrita- 
tion déterminée  par  les  lotions  et  les  savonnages,  une  pommade 
inerte,  telle  que  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  et  au  borate  de  soude 
dont  la  formule  a  été  donnée  plus  haut. 

Si  la  peau  est  naturellement  très  grasse,  il  faudra  remplacer  ces 
pommades  par  des  poudres  inertes  : 

Oxyde  de  zinc '. 15  grammes. 

Acide  borique  finement  pulvérisé 5       — 

Poudre  d*amidon 20       — 

A**  Dans  les  cas  où  l'acné  s'accompagne  d'une  inflammation 
intense,  consécutive  ou  non  au  traitement  précédent,  on  fera  des 
pulvérisations  chaudes  à  Feau  boriquée,  ou  simplement  à  l'eau 
bouillie,  et  l'on  se  bornera  momentanément  à  employer  les  moyens 
plus  doux,  utilisés  chez  les  personnes  à  peau  fine. 

De  simples  douches  chaudes,  en  arrosoir,  avec  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Luchon,  de  Challes,  d'Aix,  ou  avec  des  eaux  sulfureuses 
artificielles,  donneront  en  pareil  cas  d'excellents  résultats. 

Acre  pilaire  (ou  cicatricielle,  ou  nécrotique).  —  Comporte  les 
mêmes  moyens  thérapeutiques  que  l'acné  vulgaire;  mais  il  est 
utile  de  compléter  toujours  l'emploi  des  lotions,  des  savonnages  et 
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des  pommades,  par  des  pulvérisations  chaudes,  à  Teau  bouillie,  à 
Teau  boriquée,  à  Teau  de  guimauve. 

Acné  ghéloïdienne.  —  Aboutissant  de  la  confluence  des  pus- 
tules d'acné  pilaire,  elle  comporte  une  première  indication  :  essayer 
de  faire  avorter  ces  pustules.  On  y  parvient  souvent  en  les  touchant 
fréquemment  avec  de  la  teinture  d*iode,  suivant  le  mode  de  traitement 
préconisé  par  Gingeot  contre  la  furonculose.  Si  ce  moyen  a  échoué, 
on  ponctionnera  ces  pustules  avec  un  scarificateur  et  on  les  cauté- 
risera avec  le  galvano-cautère,  suivant  les  règles  énoncées  plus  haut, 
et  on  laissera  ensuite  en  permanence  un  petit  pansement  humide 
antiseptique;  dans  la  journée,  on  peut  remplacer  le  pansement 
humide  par  un  morceau  d'emplâtre  de  Yigo  ou  d'emplâtre  rouge  de 
Vidal. 

Quand  ce  traitement  n'a  pu  être  appliqué  dès  le  début  et  que  la 
transformation  chéloïdienne  est  accomplie,  le  seul  moyen  utile 
consiste  en  scarifications  profondes  et  répétées  ;  après  chaque  séance 
de  scarifications,  un  pansement  antiseptique  humide  ou  un  morceau 
de  Yigo  ou  d'emplâtre  rouge  sera  appliqué  et  renouvelé  sans  inter- 
ruption jusqu'à  la  séance  suivante. 


S""  Acné  congestive  ou  couperose  ou  acné  rosée. 

Le  médecin  est  souvent  appelé  à  soigner  la  couperose,  car  cette 
afTection  constitue  parfois  une  véritable  infirmité,  et  toujours  une 
altération  disgracieuse  du  visage.  Elle  est  d'ailleurs  fréquemment 
rebelle  et  récidivante,  et,  si  un  traitement  énergique  peut  quelquefois 
la  faire  disparaître  lorsqu'elle  est  peu  prononcée,  il  ne  saurait,  en 
général,  prétendre  qu'à  l'atténuer. 

Le  traitement  général  doit  être  institué  dès  le  début,  et  cela 
sérieusement.  Il  est  d'ailleurs  absolument  analogue  à  celui  de  l'acné 
inflammatoire  et  comporte  la  nécessité  d'éviter  soigneusement  toutes 
les  causes  d*irritations  locales  et  en  particulier  le  froid  et  même  le 
froid  aux  pieds.  Une  hygiène  alimentaire  sévère  sera  suivie,  com- 
binée à  l'administration  des  antiseptiques  intestinaux,  des  alcalins 
et  des  médicaments  vaso-constricteurs,  tels  que  l'ergotine,  la  qui- 
nine, la  teinture  de  digitale. 

Le  traitement  local  comporte  avant  tout  des  soins  hygiéniques  de 
la  peau  :  ne  jamais  se  servir  d'eau  froide  pour  la  toilette,  mais  tou- 
jours d'eau  très  chaude,  éviter  le  froid,  les  courants  d'air,  etc. 

Le  traitement  local  proprement  dit  comprend  l'ensemble  des 
moyens  et  procédés  thérapeutiques  qui  ont  pour  but  de  combattre  et 
de  faire  disparaître  la  congestion  par  stase  sanguine  et  les  lésions 
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inflammatoires  acnéiques  surajoutées,  en  déterminant  une  véritable 
inflammation  substitutive.  « 

A  cet  efTet,  le  traitement  d'Hillairet  réussit  souvent,  dans  les  cas 
peu  prononcés  :  il  consiste  à  faire,  le  soir,  une  lotion  avec  1^  solu- 
tion sulfo-camphrée  dont  la  formule  a  été  donnée  plus  haut  et  qu^on 
laisse  sécher  sur  la  peau  pendant  la  nuit;  le  matin,  on  fait  un  lavage 
à  Teau  très  chaude,  suivi  d'une  application  de  pommade  à  Toxyde 
de  zinc  pour  calmer  Tirritation  déterminée  par  la  lotion  excitante 
du  soir. 

Ce  traitement  doit  être  suivi  pendant  deux  ou  trois  mois,  par 
périodes  successives  d'une  durée  de  six  à  sept  jours,  séparées  par 
intervalles  de  trois  à  quatre  jours.  Beaucoup  d'autres  applications 
locales  ont  été  conseillées  et  sont  employées.  C'eàt  ainsi  qu'on  peut 
remplacer  la  lotion  sulfo-camphrée  par  des  lotions  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  500,  par  des  lotions  alcooliques  plus  ou 
moins  fortes,  par  des  solutions  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  à 
1  pour  20  ou  à  un  1  pour  50. 

Enfin,  toutes  les  applications  de  pommades  irritantes,  mercu- 
rielles  ou  soufrées,  préconisées  contre  Tacné  inflammatoire,  peuvent 
trouver  leur  emploi  dans  la  couperose. 

De  même  l'usage  des  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux  sulfu- 
reuses chaudes,  naturelles  ou  artificielles,  pourra  rendre  des  services. 
Dans  tous  les  cas,  le  traitement  sera  long  et  devra  être  varié  par 
intermittences,  car  cette  affection  est  rebelle  et  tenace.  Souvent 
même,  ces  différents  moyens  resteront  inefficaces,  lorsque  la  cou- 
perose sera  invétérée  et  très  prononcée.  En  pareil  cas,  il  sera  néces- 
saire de  recourir  au  traitement  chirurgical  par  les  scarifications; 
celles-ci  devront  être  dirigées  perpendiculairement  au  trajet  des  vais- 
seaux, très  rapprochées  et  assez  profondes.  Elles  devront  être  répé- 
tées tous  les  sept  ou  huit  jours  aussi  longtemps  qu'elles  seront 
nécessaires.  Après  chaque  séance,  on  fera  un  lavage  avec  la  liqueur 
de  Van  Swieten;  dans  l'intervalle  des  séances,  on  fera  appliquer 
l'un  des  traitements  locaux  exposés  plus  haut. 

Dans  les  cas  de  rhinophyma  ou  acné  hypertrophique,  les  scarifi- 
cations elles-mêmes  sont  insuffisantes,  et  le  seul  moyen  de  faire 
disparaître  la  difformité,  si  le  malade  ne  peut  en  prendre  son  parti, 
consiste  dans  une  véritable  intervention  chirurgicale. 

Acné  VARiOLiroRME  (de  Bazin)  ou  molluscum  gontagiosum 

(de  Bateman). 

Affection  des  glandes  sébacées,  contagieuse,  inoculable  et  auto- 
inoculable, dont  le  parasite  est  encore  indéterminé,  Vacné  varia  H- 
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forme  comporte  une  thérapeutique  des  plus  simples  :  les  boutons 
d'acné  doivent  être  détruits,  soit  à  l'aide  du  galvano-cautère,  soit  au 
moyen  d'un  coup  de  ciseaux  courbes  et  fins,  passant  exactement  par 
leur  base  ;  la  surface  est  ensuite  touchée  soit  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  soit  avec  une  solution  forte  de  sublimé. 

Emile  Sergent. 
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Les  alopécies  peuvent  reconnaître  pour  cause  un  trouble  de  la 
santé  générale  (alopécies  à  la  suite  de  maladies  infectieuses,  au  cours 
de  la  syphilis)  ou  peuvent  être  dues  essentiellement  à  des  causes 
locales  qui  se  traduisent  cliniquement  par  une  exagération  du  flux 
sébacé  (alopécies  séborrhéiques).  Cette  division  est  du  reste  un  peu 
artificielle;  certaines  alopécies  de  cause  générale  s'accompagnent 
d'un  état  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  et,  parmi  les  alopécies  sébor- 
rhéiques,  certaines  reconnaissent  des  causes  générales;  elles  sont 
souvent  liées,  par  exemple,  à  des  fermentations  gastro-intestinales, 
qu'il  y  aura  lieu  de  reconnaître  et  de  traiter.  Nous  étudierons  d'abord 
le  traitement  de  l'alopécie  séborrhéique,  puis  celui  des  alopécies  de 
cause  générale. 

Alopécies  sÉBoanHÉiQUES. 

Nous  éliminerons  les  alopécies  liées  à  l'eczéma  séborrhéique  avec 
rougeur  du  cuir  chevelu  (voir  Séborrhéides)^  comme  toutes  les  alopé- 
cies liées  à  d'autres  dermatoses  ;  il  convient  de  guérir  au  préalable 
les  lésions  associées  eczématiques,  impétigineuses,  etc.,  avant  de 
traiter  l'alopécie  elle-même. 

Parmi  les  alopécies  séborrhéiques,  on  peut  ranger  l'ancienne 
alopécie  f  arthritique  ».  Quels  que  soient  les  rapports  de  celle-ci  avec 
l'état  général,  il  est  prouvé  que  le  phénomène  de  la  dépilation  se 
produit,  dans  cette  forme,  de  la  même  manière  que  dans  les  autres 
alopécies  séborrhéiques,  et  le  traitement  repose  sur  les  mêmes 
principes. 

1*  Traitement  par  le  soufre.  —  Le  soufre  précipité  peut  être  em- 
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ployé  sous  forme  de  lotions  ou  de  pommades.  La  lotion  soufrée 
classique  a  pour  formule  : 

Soufre  précipité 15  à  30  grammes. 

Alcool  camphré 25  à  50       — 

Glycérine  neutre 5  à  10       — 

Eau  distillée 250       ~ 

Les  pommades  soufrées  se  formulent  de  la  manière  suivante  : 

Soufre  précipité ; .* 5  à  10  grammes. 

Vaseline 100       — 

On  peut  y  ajouter  de  Tacide  salicyliquey  de  la  résorcine,  du  baqme 
du  Pérou  :  aa  50  centigrammes  à  1  gramme  pour  100  (Besnier). 

La  lotion  soufrée  sera  employée  suivant  les  règles  suivantes  : 
on  applique  la  lotion  en  faisant  des  raies  parallèles  dans  le  cuir 
chevelu,  et  en  déposant  successivement  dans  chacune,  avec  un 
morceau  de  coton  hydrophile  enroulé  à  l'extrémité  d'un  manche 
de  bois,  une  couche  de  lotion.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  en  laisser 
couler  en  dehors  du  cuir  chevelu.  La  lotion  n'est  pas  enlevée  le 
matin;  tous  les  soirs,  on  applique  une  nouvelle  couche;  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  seulement,  on  fait  un  nettoyage  de  la  tête. 

2®  Traitement  par  Vhuile  de  cade*  —  L'huile  de  cade  est  un 
agent  précieux  de  traitement;  mais  son  odeur  est  extrêmement  désa- 
gréable, et  il  est  nécessaire  de  l'enlever  tous  les  matins.  On  peut 
masquer  dans  une  certaine  mesure  l'odeur  en  ajoutant  de  l'essence 
de  girofle  et  de  la  vanilline,  sous  la  forme  suivante  : 

Huile  de  cade 2  grammes. 

Extrait  de  panama q.  s. 

Glycérolé  d*amidon 20  grammes.  « 

Essence  de  girofles xx  gouttes. 

Vanilline O^^IO 

Le  glycérolé  est  appliqué  le  soir  entre  les  cheveux  ;  le  matin^  on 
Tenlève  avec  de  Tacélone. 

3*  D*autr6s  traitements  peuvent  être  recommandés.  Par  exemple 
le  sublimé  en  lotions  quotidiennes  : 

Sublimé 2  grammes. 

Alcool  au  tiers 1000       — 

L*oxyde  jaune,  le  turbith  minéral  en  pommade  à  1  pour  20. 
Les  lotions  ammoniacales  : 

TBtRA^tUTtQUt.  •*  tll.  0 
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lide 10  grammes. 

irin. .'!.'.".'.'.'. .'.'."."....*  ;  «aïO       - 

pandi ' 

30       — 

150       - 

(Brocq.) 

5  à  10  grammes. 


:  en  pommade  à  1  pour  100  ou  1  pour  50. 
ts  les  plus  fréquemment  usités.  Nous  devons 
}  l'on  suivra  pour  leur  emploi, 
iviennent  chez  l'homme;  mais,  chez  la  femme, 
l'en  servir;  il  faut  les  réserver  aux  cas  où  l'alo- 
ms  prolongées  pendant  quelque  temps  et  au 
générales  qui  ont  pu  l'amener.  Chez  la  femme, 
;velure  est  assez  délicat  el  toujourslong.  On  le 
noyen  d'une  décoction  de  bois  de  Panama,  ou 
rate  de  soude  à  1  pour  20.  Puis  on  sèche  les 
le  eau,  avec  des  serviettes  chaudes.  Lorsque  Je 
trop  gras,  on  graisse  enfin,  légèrement,  avec  de 
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ilive  aux  maladies  aiguës,  érysipële,  fièvre 
anément;  il  est  impossible  de  la  prévenir;  on 

des  cheveux  au  moyen  des  lotions  excitantes 
plus  loin  (voir  Pelades). 

i  des  maladie!  chroniques  exige,  en  dehors  du 
s  soins  d'hygiène  locale  :  la  léte  sera  nettoyée 
ze  jours  au   moyen  de   décoction  de  bois  de 

goudron,  etc.  Fréquemment  les  cheveux  sont 
s  de  les  graisser  au  moyen  d'huile  d'amandes 
in.  Dans  les  cas  plus  rare»  où  il  existe  de  la 
^t  local  est  le  même  que  dans  les  alopécies 

igue  peut  être  traitée  de  la  manière  suivante 

^eux; 

chaude  tous  les  matins; 
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Puis  applications  de  pommade  : 

Baume  du  Pérou 09%50 

Acide  salicylique 5  grammes. 

Soufre  précipité 10       — 

Lanoline 1  aa  50       

Vaseline 

Le  soir,  frictionner  avec  une  brosse  douce  imbibée  de  : 

Alcoolat  de  romarin 100  grammes. 

Teinture  de  cantharldes 10       — 

ou  Acide  salicylique 1  gramme. 

Pelades. 

Chez  tout  peladique,  la  tète  sera  nettoyée  dans  toute  son  étendue 
au  moins  une  fois  chaque  jour  ;  on  emploie  la  benzine,  Téther  offi- 
cinal, réther  de  pétrole,  Facétone,  le  tétrachlorure  de  carbone  purifié. 
Après  le  nettoyage,  on  frictionne  la  tète  avec  une  solution  hydro- 
alcoolique de  sublimé  : 

fiichlorure  d'hydrargyre Oo%1 0 

Alcool  au  tiers «    200  grammes. 

Le  traitement  local  a  surtout  pour  but  d'irriter  légèrement  la 
peau  et  d'exciter  ainsi  les  fonctions  du  follicule  pileux.  On  se  sert  en 
général  d'agents  assez  énergiques;  il  faudra  étudier  la  sensibilité 
de  la  peau  chez  tout  malade,  de  manière  à  pouvoir  augmenter  les 
doses  de  principes  actifs  ;  on  les  diminuera  par  contre  dès  qu'il  y 
aura  quelque  irritation. 

L'acide  acétique  est  d'un  usage  courant.  On  fait  tous  les  soirs 
une  friction  avec  la  solution  : 

Acide  acétique 3à6  grammes. 

Éther  officinal 30       — 

Hydrate  de  cbloral 5       — 

(Besnier.) 

On  peut  ajoutera  cette  solution  du  sublimé  à  la  dose  de  i^%50. 

H.  HaRopeau  emploie  l'essence  de  Wintergreen  dissoute  à  parties 
égales  dans  Téther.  H.  Balzer,  l'acide  lactique  étendu  d'un  cinquième 
d'eau. 

On  peut  même  exercer  une  véritable  révulsion.  Ainsi,  on  peut 
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faire  de  temps  à  autre,  tous  les  quatre  jours  par  exemple,  des  badi-» 
geonnages  sur  les  plaques  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  neigeux 9  parties. 

Alcool  à  %  degrés 1  partie. 

On  frictionne  avec  un  tampon  de  coton  imprégné  de  cette  solu- 
tion jusqu'à  ce  que  la  peau  prenne  une  couleur  blanche;  on  lave 
alors  avec  de  l'alcool  à  95  degrés. 

Un  mode  de  traitement  excellent,  mais  un  peu  pénible,  est  l'appli- 
cation de  vésicatoires  liquides.  On  renouvelle  les  applications  dès  que 
la  peau  est  reformée. 

S'il  existe  un  état  séborrhéique  marqué,  en  dehors  des  plaques 
peladiques,  on  le  traitera  par  des  applications,  le  soir,  de  glycérolé 
cadique  faible  (10  pour  100)  ou  fort  (50  pour  100). 

Autour  des  plaques,  il  est  utile  de  pratiquer  une  bordure  d'épila- 
tion.  La  progression  des  plaques  semble  ainsi  s'arrêter  dans  une 
certaine  mesure. 

La  pelade  de  la  barbe  sera  traitée  comme  celle  du  cuir  chevelu  ; 
le  malade  ne  se  rasera  pas;  les  poils  seront  coupés  aux  ciseaux 
courbes. 

La  pelade  de  l'enfant  (pelade  ophiasique)  sera  traitée  comme  celle 
de  l'adulte. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  on  recommandera  au  malade  de 
se  servir  d'instruments  de  toilette  qui  ne  seront  utilisés  par  personne 
autour  de  lui. 

Les  enfants  atteints  de  pelade  peuvent  être  admis  àl'école,  à  con- 
dition d'être  traités  régulièrement  et  d'avoir  la  tête  couverte  en  per- 
manence. 

Le  traitement  des  pseudo-peladesy  des  foUiculiîes  décalvantes 
exige,  dans  les  formes  rebelles  qui  sont  les  plus  communes,  l'épila- 
tion  à  la  limite  des  régions  malades  et  même,  lorsqu'il  y  a  des  foyers 
de  suppuration  récidivante,  la  galvano-cautérisation. 

Les  lavages  de  la  tête,  tels  qu'on  les  emploie  pour  la  pelade, 
seront  faits  une  ou  deux  fois  par  jour  (nettoyage  à  la  benzine,  à 
l'éther,  etc.,  puis  frictions  avec  la  solution  de  sublimé).  Enfin,  on 
appliquera  soit  des  pommades  soufrées,  soit  des  pommades  mercu- 
rielles  (oxyde  jaune,  turbith,  calomel  1  gramme  pour  25  à  1  gramme 
pour  40).  Nous  renvoyons,  pour  les  formules,  à  celles  que  nous 
indiquons  au  chapitre  Séborrhéidet* 

E.  Lereddb. 
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CANCROIDE 


Le  cancroïde  ou  épithélioma  cutané  éveille  encore  à  Tesprit  de 
beaucoup  de  médecins  l'idée  d'un  noli  me  tangere.  Or  il  convient  de 
réagir  contre  cette  opinion,  car  la  thérapeutique  dispose  actuelle- 
ment de  plusieurs  moyens  réellement  efficaces  contre  cette  affection. 
Sans  doute,  il  est  des  cancroïdes  qu'il  ne  faut  pas  toucher,  mais  il 
éa  est  un  grand  nombre  aussi  qu'un  traitement  approprié  peut 
guérir. 

Si  bien  que  la  discussion  des  indications  joue  ici  un  rôle  capital  ; 
le  médecin  doit,  avant  tout,  savoir  quels  sont  les  cancroïdes 
qu'il  peut  ou  doit  traiter  et  quels  sont  ceux  qu'il  doit  respecter;  il 
doit  ensuite  être  à  même  de  discerner,  en  présence  d'un  cas  opé- 
rable ou  curable,  quel  est  le  procédé  thérapeutique  qui  conviendra  le 
mieux. 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  cancroïdes 
auxquels  il  ne  faut  pas  toucher  sont  : 

!•  Les  cancroïdes  trop  étendus  ou  trop  profonds  pour  être  sus- 
ceptibles d'une  ablation  ou  d'une  destruction  complète  ; 

i*  Les  cancroïdes  accompagnés  de  propagation  ganglionnaire; 

3"*  Certains  cancroïdes  à  allure  torpide  des  vieillards.  A  propos  de 
cette  variété,  nous  rappellerons  en  passant  que  les  croûtes  sébor- 
rhéiques, si  fréquentes  chez  les  vieillards,  peuvent  devenir  l'origine 
d'une  prolifération  épilhéliale;  si  bien  qu'il  importe  d'éviter  toute 
cause  d'irritation  de  ces  croûtes  (frottement  du  chapeau,  des  lu- 
nettes, etc.)  et  de  ne  jamais  les  gratter. 

Tout  cancroïde  qui  ne  présente  aucune  de  ces  contre-indications 
peut  ou  doit  être  traité. 

Hais  le  procédé  thérapeutique  à  employer  variera  suivant  les 
formes  anatomiques  : 

1*  Vulcus  rodens  (ulcération  sans  tumeur  apparente)  et  Vépithé- 
lioma  superficiel  papillaire  sont  justiciables  de  l'un  des  moyens  que 
nous  allons  étudier; 

2*  L' épithélioma  profond  (avec  ou  sans  ulcération)  est  du  ressort 
de  la  chirurgie  et  ne  nous  arrêtera  pas. 

Procédés  thérapeutiques  (technique  et  indications). 
—  Le  traitement  de  Vulcus  rodens  et  de  l'épitliélioma  superficiel  pa- 
pillaire vise  à  obtenir  la  destruction  complète  du  cancroïde  par  l'un 
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« 

Le  caustique  de  Manec^  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arsénieux «      2  parlies. 

Sulfure  de  mercure 0      — 

Éponge  calcinée « 12      — 

s'emploie  de  la  façon  suivante  :  on  le  délaye  dans  Teau  jusqu'à 
consistance  de  pâte  ;  on  applique  cette  pâte  sur  la  tumeur,  en  ayant 
soin  de  circonscrire  la  région  par  un  morceau  de  diachylon  percé 
d'un  trou  ;  on  applique  sur  le  tout  un  morceau  d'amadou  et  l'on 
recouvre  d'une  bande.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  le  caustique 
se  détache,  entraînant  avec  lui  la  tumeur.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
calmer  l'inflammation  des  parlies  périphériques  avec  des  compresses 
émollientes. 

Ce  procédé,  fondé  sur  une  sorte  de  propriété  particulière  qu'aurait 
le  caustique  de  ne  détruire  que  le  tissu  néoplasique,  n'est  applicable 
qu'aux  cancroïdes  de  petites  dimensions,  régulièrement  limités;  il 
convient  donc  surtout  aux  épithéliomas  papillaires  et  trouve  plus 
rarement  son  indication  dans  Vulcus  rodens. 

La  méthode  de  Cerny-Trunecek^j  fondée  sur  les  mêmes  propriétés 
électives  de  l'acide  arsénieux  vis-à-vis  du  tissu  du  néoplasme, 
consiste  essentiellement  à  employer  l'acide  arsénieux  sous  forme 
de  solution,  en  badigeonnages. 

En  voici  la  technique  :  nettoyer  la  surface  du  cancroïde,  sans 
craindre  de  provoquer  une  légère  hémorragie,  t  car  il  est  indispen- 
sable, d'après  les  auteurs,  que  le  contact  du  topique  Uvec  le  tissu 
morbide  s'effectue  en  présence  du  sang  frais  »  ;  puis  badigeonner 
toute  la  surface  avec  la  mixture  suivante  : 


Acide  arsénieux • t  gramme. 

Alcool  éthylique 
Eau 


ol  éthylique )  ^^  ,c  „«««.«.^o 

distillée !  ^^  ^^  grammes. 


laisser  évaporer  à  l'air  libre,  sans  appliquer  aucun  pansement,  à 
moins  d'indications  spéciales. 

Pendant  quelques  heures,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez 
vive.  Une  escarre  noirâtre,  très  adhérente,  se  forme  ;  chaque  jour 
cette  escarre  doit  être  badigeonnée  avec  le  même  mélange  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  le  mélange  doit  être  plus  concentré  ;  au  lieu 
d'une  solution  au  cent-cinquantième,  on  emploie  une  solution  au 
centième  ou  même  au  quatre-vingtième. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  avec  l'ancienneté  et  la  profondeur 

1.  Voir  les  articles  avec  figures  de  Cerxy  et  Trunecek  dans  la  Semaine  médicaUf 
5  mai  1897,  n*  21»  cl  22  mars  1899,  n*  13. 
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lie  la  lésion,  l'escarre  se  détache  ;  elle  est  c  essentiellcmenl  farinée 
de  lissu  cancéreux  complètement  momiflé  par  l'acide  arsénieux  >  ;  il 
ne  reste  plus  qu'à  panseria  plaie  ainsi  produite. 

Cette  méthode  donne'  ïncontestablement  de  très  beaux  résultats  ; 
mais  elle  détermine  quelqueroîs  une  inllammalion  considérable  des 
tissus  et  il  n'est  pas  absolument  certain  qu'elle  n'expose  pas  aux 
accidents  d'intoxication  arsenicale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  doit  être  réservée  aux  cancers  exulcérés 
et  superllciels,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  leur  surface. 
La  guértson  complète  peut  être  obtenue  en  trois  semaines  à  deux 
mois. 

A  c6té  de  ces  caustiques  arsenicaux,  il  faut  mentionner  la  pdte  de 
Vienne,  qu'on  appliquera  de  la  même  fa^on  que  le  caustique  de 
Maoec,  mais  qu'on  ne  devra  pas  laisser  en  place  plus  d'une  demi- 
heure.  Ce  procédé,  comme  le  caustique  de  Hanec,  ne  peut  s'adresser 
qu'aux  néoplasies  superflcielles,  à  contours  réguliers  et  d'étendue 
restreinte. 

Rësuné.  —  Marche  à  suivre  en  présence  d'un  cancr&ide  gui  peut 
ou  doit  être  traité. 

Vlcas  rodetis.  —  S'il  est  peu  étendu,  l'application  de  poudre  de 
chlorate  de  potasse',  t  topique  par  excellence  de  l'épilhélioma  cu- 
.»-*  .  cp — i.--',  ..„.j(  gyfdfe  quelquefois;  mais  elle  est  souvent  trop 
re  supportée. 

î  potasse  échoue,  ou  si  i'ulcus  rodens  est  très 
.  la  méthode  de  Cemy-Trunecek- 
llaire.  —  S'il  est  petit  et  bien  circonscrit,  on 
ijues  (caustique  de  Manec  ou  pâte  de  Vienne). 
irrégutiérement  limité,  on  appliquera  la  méthode 
ou  la  cautérisation  ignée  combinée  aux  applica- 
potasse,  suivant  la  pratique  de  H.  Gaucher. 
muqueux.  —  Dans  le  cancroîde  lahial,  tous  tes 
i  échouent  et  l'on  doit  se  résigner  à  l'ablation 
lant  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  pourra  être 
aurait  réussi  pour  des  cancers  de  la  langue 
stou). 

loliH.  Gaucher  a  lubalilué  le  cfilonife  de  magnètit  auchia. 
uluii  qu'il  obitent  sont  mervelllem.  Le  9  novembre  1B99,  il 

SocJélR  de  dermklologic  un  cii  d'^pilbiliema  du  bord  libre 
,  coDlrairemeDt  à  ce  qu'en  obacrve  d'ordinaire  dan*  le*  épi- 

fut  considérablement  amélioré  par  l'applicalion  d'une  pom- 
léaie  i  10  pour  100.  Il  tufllt  ensuite  d'une  cautérisation  ignée 
u»  de  celle  pommade  pour  obtenir  la  cicatrisalioD  complète. 


CHÉLOÏDE  137 

Dans  lecancroïde  palpébral,  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  rendra 
peut-être  des  services,  si  le  traitement  par  le  bleu  de  méthylène 
(Darier)  est  resté  inefBcace. 

E.  Sergent. 


CHÉLOÏDE 


II  est  des  chéloïdes  qu'on  peut  faire  disparaître  ou  atténuer  con- 
sidérablement, il  en  est  d'autres  qui  résistent  à  tous  les  traitements. 
En  tout  cas,  les  récidives  sont  toujours  à  craindre  et  le  traitement, 
s'il  réussit,  est  toujours  très  long. 

Tout  d'abord,  on  devra  s'abstenir  de  certains  moyens,  en  appa- 
rence radicaux,  tels  que  l'ablation  chirurgicale  et  la  cautérisation 
thermique  ou  chimique,  car  ces  moyens  n'aboutissent  qu'à  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  tumeur  de  récidive,  souvent  plus  considérable 
que  la  première. 

A  l'intérieur,  on  pourra  toujours  essayer  l'arsenic,  car,  dans  un 
cas  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  H.  Sevestre  obtint  la  guéri- 
son  définitive  par  la  médication  arsenicale. 

Comme  traitement  local,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés  :  emplâtre  de  Vigo,  douches  chaudes  locales  sulfureuses 
(Quinquaud),  injections  interstitielles  d'huile  créosotée  à  20  pour  100 
(Marie).  Hais  ces  moyens  échouent  le  plus  souvent. 

On  pourra  obtenir,  au  contraire,  des  résultats  parfois  très  satis- 
faisants par  les  scarifications  ou  i'électrolyse. 

Les  scarifications  linéaires  quadrillées^  pratiquées  suivant  la 
méthode  de  Vidal,  assez  profondes  pour  sectionner  toute  l'épaisseur 
de  la  tumeur  et  d'autant  plus  espacées  que  celle-ci  est  plus  épaisse, 
donneront  d'excellents  résultats  dans  bon  nombre  de  chéloïdes  cica- 
tricielles. Elles  devront  être  répétées  tous  les  huit  jours  ;  après 
chaque  séance,  on  appliquera  sur  les  scarifications  un  morceau 
d'emplâtre  de  Vigo. 

L'électrolyse  conviendra  surtout  aux  chéloïdes  spontanées. 
L'aiguille  implantée  dans  la  tumeur  doit  être  reliée  au  pôle  négatif 
(pôle  destructeur)  ;  on  fera  passer  le  courant  (4  à  5  miliiampères) 
pendant  quelques  minutes.  Les  séances  seront  renouvelées  tous  les 
huit  ou  dix  jours. 


i:w  MALADIES  DE  LA  PEAU 

Le  plus  souvent,  étant  donnée  la  longue  durée  du  traitement 
local  des  chéloldes,  on  se  trouvera  bien  d'employer  alternativement 
les  scariflcations  et  Télectrolyse,  pour  combiner  les  effets  différents 
de  ces  deux  méthodes. 

E.  SEnCENT. 


DERMATITE  IIERPÉTIFORME  ET  PEMPHIGUS 


Traitement  externe.  —  Le  traitement  externe  a  pour  but  principal 
do  maintenir  Tétat  de  propreté  du  tégument  et  de  soulager  le  prurit. 

Dans  la  dermatite  herpétiforme  et  les  pemphigus  de  cause  interne, 
il  est  indiqué  d'ouvrir  les  bulles,  dès  qu'elles  apparaissent,  au  moyen 
de  ciseaux  flambés;  on  soulage  ainsi  le  prurit  et  Ton  prévient  Tinfec- 
tion  secondaire  qui  se  produit  dans  les  formations  cavitaires  de  la 
peau.  Les  pustules,  de  même,  doivent  être  ouvertes  et  pansées  avec 
dos  emplâtres  adhésifs  pour  empêcher  les  réinoculations.  Lorsque  les 
bulles  se  forment  en  grand  nombre  sur  des  surfaces  étendues,  les 
pansements  humides  sont  nécessaires;  on  se  servira  d'eau  bouillie, 
d*eau  boriquée  à  2  pour  100  additionnée  de  borate  de  soude 
(i  pour  100).  On  peut  se  servir  également  d'eau  çhéniquée  très 
(laible  (0,50  pour  100),  qui  soulage  le  prurit.  Si  les  plaies  et  les  ulcé- 
rations consécutives  à  l'ouverture  des  bulles  ne  guérissent  pas  rapi- 
dement, on  peut  les  traiter  par  le  nitrate  d'argent  au  dixième,  le 
chlorure  de  xinc  au  quarantième  ou  au  vingtième;  puis  on  poudre 
avec  une  poudre  absorbante,  dermatol,  talc,  additionnée  d'un 
dixième  de  salol. 

Traitement  interne.  —  Les  malades  seront  soumis  à  un  régime 
sévère;  on  évitera  tous  les  aliments  de  digestion  difficile  :  le  régime 
lacté  au  moins  partiel  est  souvent  indiqué  si  les  fonctions  digestives 
ne  sont  pas  parfaites;  du  reste,  les  malades  atteints  de  pemphigus 
ou  de  dermatite  herpétiforme  doivent  être  considérés  comme  des 
^ntoxiqués^  et  à  ce  titre  encore  le  régime  lacté  absolu  peut  rendre 
de$  services.  Sous  avons  obtenu  des  résultats  remarquables  en  le 
maintenant  pendant  un  temps  prolongé.  Il  va  sans  dire  qu'on  tiendra 
com]ite  de  la  résistance  des  malades  et  des  indications  particulières 
à  chaque  cas.  Le  malade  boira  abondamment;  on  pourra  ordonner 
du  îacio<<^  et  du  nitrate  de  potasse  pour  favoriser  la  diurèse. 
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Les  injections  de  sérum  artificiel  (Darier),  de  sérum  de  lait 
(Hallopeau)  peuvent  être  essayées  dans  les  cas  rebelles. 

Le  traitement  arsenical  est  employé  d'une  manière  banale;  il  n'y 
a  pas  d'inconvénient  à  le  prescrire  à  doses  minimes. 

Guidé  par  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  la  pathogénie 
de  ces  affections,  et  qui  nous  permettent  de  les  considérer  comme 
des  maladies  sanguines,  nous  avons  essayé  récemment  de  donner 
aux  malades  de  la  moelle  osseuse  de  veau;  les  résultats  ont  été  tout 
à  fait  remarquables,  en  particulier  au  point  de  vue  du  soulagement 
du  prurit  et  de  l'amélioration  de  l'état  général. 

Leredde. 


DYSIDROSE 


Les  poussées  aiguës  de  dysidrose  peuvent  être  prévenues  par 
des  badigeonnages  de  la  paume  des  mains  (ou  de  la  plante  des  pieds) 
avec  de  la  teinture  d'iode. 

Lorsque  les  vésicules  sont  nettement  apparentes,  il  faut  faire  des 
applications  émollientes,  des  pansements  humides  à  l'eau  de  son 
tiède,  à  l'eau  de  sureau,  à  l'eau  amidonnée.  Les  vésicules  seront 
ouvertes  au  moyen  de  ciseaux  fins  lorsqu'elles  seront  volumi- 
neuses. Puis  on  poudrera  au  talc,  au  dermatol. 

Dans  l'intervalle  des  poussées,  le  malade  évitera  toute  irritation 
de  la  peau.  En  général,  il  s'agit  d'hyperhidrosiques  chez  lesquels  la 
nutrition  générale  doit  être  modifiée. 

Leredde. 
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Vecthyma  est  une  pyodermite  superficielle (Leloir),  inoculable  et 
auto-inoculable  (Vidal),  dont  l'extension,  l'intensité  et  la  persistance 
sont  favorisées  par  toutes  les  causes  de  déchéance  de  l'organisme. 

D'où  il  résulte  que  le  traitement  de  cette  affection  comporte  deux 
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Taudra  les  toucher  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  vingtième  ou  au  dixième.  Si  elles  ont 
de  la  tendance  à  saigner  facilement,  il  pourra  être  utile  de  les  toucher 
avec  une  solution  d'antipyrine. 

E.  Sergent. 


ECZÉMA 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vue  clinique, 
une  distinction  très  nette  doit  être  posée  entre  Veczéma  vulgaire, 
œdémateux,  vésiculeux,  suintant,  et  Veczéma  séborrhéique  sec.  Le 
traitement  de  ce  dernier  peut  être  fait,  à  de  rares  exceptions  près, 
d'une  manière  énergique  d'emblée.  Le  traitement  de  l'eczéma  vcsi- 
culeux  doit  être,  au  début  et  pendant  toute  la  période  d'augment, 
fait  avec  la  plus  grande  prudence;  et  cependant,  pour  arrivera  la 
guérison,  il  est  en  général  nécessaire  de  procéder  avec  quelque 
énergie,  lorsque  le3  lésions  ont  atteint  leur  acmé.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  l'eczéma  vésiculeux  vulgaire. 

On  peut  distinguer  deux  ordres  de  faits  : 

1*  Dans  les  uns,  l'eczéma  reconnaît  une  cause  externe  évidente  : 
c'est  le  cas,  par  exemple,  dans  l'eczéma  des  mains,  à  l'origine  du- 
quel les  savonnages,  les  traumalismes  professionnels  jouent  un  rôle 
important;  il  en  est  de  même  dans  les  eczémas  liés  à  la  gale,  à  la 
phtiriase. 

i?  Dans  d'autres  cas,  l'eczéma  est  lié  à  des  troubles  de  la 
nutrition;  les  causes  externes  ont  pu  le  provoquer,  faciliter  son 
extension,  mais  elles  n'ont,  en  somme,  qu'un  rôle  accessoire. 

L  —  Eczéma  de  cause  externe. 

Les  malades  atteints  de  gale  avec  eczéma  secondaire  doivent  être 
frottés  (voir  Gale).  Si  l'eczéma  est  compliqué  d'infections  plus  super* 
ficielles  d'impétigo,  d'ecthyma,  on  peut,  au  préalable,  donner  des 
bains  d'amidom 

Si  l'eczéma  persiste  après  la  frotte,  on  peut  s^en  débarrasser  par 
des  badigeonnages  de  nitrate  d'argent  (voir  ci-dessous). 

Lorsque  l'eczéma  est  dû  à  la  phtiriase  du  cuir  chevelu  ou  du  corps, 
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ou  des  régions  génitales,  la  destruction  des  parasites  s'impose  de 
même,  et,  à  la  suite,  les  bains  d'amidon,  la  pommade  d'oxyde  de  zinc 
les  badigeonnages  de  nitrate  d'argent  permettent  une  guérison  facile. 

Lorsque  l'eczéma  occupe  les  mains^  la  guérison  est  rapidement 
obtenue  par  le  procédé  suivant  :  on  enveloppe  les  mains  pendant  un 
jour  ou  deux  dans  des  compresses  trempées  dans  l'eau  additionnée 
de  borate  de  soude  à  1  pour  20  et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  On 
réalise  ainsi  l'asepsie  des  surfaces.  Puis,  on  badigeonne  les  surfaces 
eczématiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  à  satu- 
ration, et  Ton  passe  sur  les  régions  cautérisées  un  crayon  de  zinc 
métallique  pur.  L'argent  mis  en  liberté  se  dépose  sur  la  peau 
(Leredde). 

Ces  badigeonnages  sont  répétés  tous  les  trois  jours.  Dans  Tinter- 
valle,  le  malade  applique  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  : 

Vaseline  ou  lanoline 10  grammes. 

Oxvde  de  zinc * 6       — 

Lorsque  les  lésions  épidermiques  sont  réparées,  il  reste  de  la 
rougeur,  de  Tépaississement  des  tissus.  Le  nitrate  d'argent  n'a  plus 
d'utilité,  il  faut  prescrire  des  onctions  quotidiennes  avec  du  baume 
du  Commandeur  ou  du  glycérolé  cadique  : 

Glycérolé  d'amidon 20  grammes. 

Extrait  de  panama q.  s. 

Huile  de  cade 2  grammes. 

On  guérit  ainsi  avec  une  grande  rapidité  l'eczéma  des  mains,  à  la 
condition,  absolument  nécessaire,  que  le  malade  ne  se  lave  plus 
les  mains  à  l'eau,  n'emploie  plus  de  savon  et  nettoie  la  peau  simple- 
ment à  la  mie  de  pain,  à  la  vaseline  ou  à  la  pâte  d'amandes  ^ 

Cette  méthode  de  traitement  par  le  nitrate  d'argent  est,  du  reste, 
applicable  aux  eczémas  de  toutes  les  régions  lorsqu'ils  sont  nette- 
ment en  décroissance. 


II.  —  Eczéma  de  cause  interne. 

Traitement  externe.  —  Indications  générales.  —  Le  trai- 
tement externe  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

Au  début  d'un  eczéma,  à  la  période  où  il  existe  un  prurit  marqué, 

1.  C'est  \hy  du  reste,  une  mesure  d*hygiène  indispensable  à  faire  suivre  aux 
eczémateux  pour  ne  pas  irriter  les  régions  eczémateuses  et  pour  empêcher  l'exten- 
sion de  Teczénia.  Le  savonnage  du  cou  et  de  la  face  doit  ôtre  interdit  au  même  titre 
que  celui  des  mains.  Les  bains,  sous  toutes  leurs  formes,  doivent  être  absolument' 
proscrits  à  la  période  de  début  et  d*état  de  l'eczéma  vésiculeux. 


ECZÉMA  143 

où  les  lésions  ne  sont  pas  encore  confluentes,  où  il  n'y  a  aucun  suin-> 
tement,  la  thérapeutique  doit  être  réduite  au  minimum  :  rien  n'est 
plus  facile  à  ce  moment  que  d'exagérer  et  d'étendre  l'eczéma  :  un 
bain,  une  application  de  pommade  sufflsent.  Un  seul  procédé  rend 
des  services  au  malade  :  c'est  l'application  de  poudres,  poudre 
d'amidon,  de  talc,  de  lycopode. 

Dès  que  le  suintement  est  établi,  on  opère  d'une  autre  manière. 
Il  faut  faire  tomber  les  croûtes,  empêcher  les  infections  secondaires, 
les  faire  disparaître  au  besoin.  On  appliquera  sur  les  régions  malades 
des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  des  pansements 
d'eau  bouillie.  On  prescrira  des  pulvérisations  à  l'eau  bouillie  ou  à 
l'eau  bonquée  additionnée  de  ^3  pour  100  de  borate  de  soude.  L'eau 
boriquée  simple,  que  Ton  emploie  d'une  manière  banale,  a  des  effets 
irritants  sur  les  régions  malades,  et  doit  être  proscrite  de  la  théra- 
peutique régulière  des  eczémateux.  A  ce  moment,  on  peut  employer 
des  pâtes  épaisses,  telles  que  celle  de  Lassar  : 

Vaseline \ 

Ijinoline r  .^ 

jg^l^  ^        ^  >  oa    15  grammes. 

Amidon / 

Lorsque  le  suintement  tend  à  diminuer,  on  peut  appliquer  des 
pommades,  l'axonge  fraîche,  le  Uniment  oléo-calcaire  stérilisé. 
A  cette  période,  le  procédé  de  choix  est  parfois  fourni  par  le  caout- 
chouc. 

On  applique  sur  les  régions  malades,  après  asepsie  préalable, 
une  feuille  de  caoutchouc  vulcanisé  de  la  dimension  exacte  des  sur- 
faces eczématiques  ^  Trois  fois  par  jour,  on  enlève  le  caoutchouc,  on 
le  lave  à  l'eau  boriquée  et  on  lotionne  la  peau  à  l'eau  bouillie. 

S'il  se  produit  le  moindre  signe  d'infection  cutanée,  il  est  néces- 
saire de  suspendre  l'application  du  caoutchouc  et  de  revenir  provi- 
soirement aux  enveloppements  humides. 

Le  traitement  par  le  caoutchouc  peut  être  combiné  au  traitement 
par  le  nitrate  d'argent.  Chaque  jour,  on  fait  sur  la  surface  occupée 
un  attouchement  au  nitrate  à  1  pour  40,  et,  s'il  ne  se  produit  aucune 
réaction  inflammatoire,  ce  qui  est  la  règle,  on  élève  peu  à  peu  la  dose 
jusqu'à  1  pour  20.  Après  chaque  attouchement,  on  laisse  sécher  la 
surface,  puis  on  applique  de  nouveau  le  caoutchouc. 

L'application  de  caoutchouc  est  une  méthode  de  traitement 
extrêmement  sûre  et  sans  inconvénients,  si  l'on  suit  les  règles  indi- 
quées, mais  elle  ne  conduit  en  général  à  la  guérison  qu'après  un 

1.  Lorsque  la  feuille  de  caoutchouc   déborde,  Teczéma  s*étend  habituellement 
jusqu^à  set  limites.  , 
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temps  fort  long.  L*usage  du  nitrate  permet  d^tller  beaucoup  plus 
rite. 

Le  traitement  par  les  pommadez  convient  aux  eczémas  aigus  en 
régression  avancée  et  aux  eczémas  chroniques.  Les  pommades  à 
l'oxyde  de  zinc,  employées  d'une  manière  banale,  ont  surtout  ravan*» 
tage  de  protéger  les  surfaces  malades;  une  pâte  est  souvent  préfé- 
rable  : 

Lanoline 30  grammes. 

Vaseline 30       — 

Amidon 30       — 

Talc 30       — 

Il  convient  de  ne  pas  employer  les  pâtes  sous  toutes  leura  formes 
pendant  un  temps  trop  long,  et  de  les  remplacer  à  un  moment  donné 
par  des  pommades  et  des  glycérolés  auxquels  on  incorporera  : 

De  Tacide  salicylique,  1  à  3  pour  100; 

De  la  résorcine,  1  à  2  pour  iOO; 

De  Thuile  de  cade  ou  de  Thuile  de  bouleau,  1  à  3  ou  5  pour  100. 

Dans  les  eczémas  chroniques,  invétérés,  lichéniflés,  on  peut  pro- 
céder d'une  manière  beaucoup  plus  énergique  et  employer  : 

L'huile  de  cade,  à  la  dose  de  10  pour  100; 

L'oxyde  jaune  de  mercure  et  le  calomel,  1  pour  50  à  1  pour  ^; 

L*acide  pyrogallique,  1  à  3  pour  100; 

Ou  les  emplâtres  (emplâtre  rouge,  emplâtre  au  calomel)  (voir  l'ar- 
ticle Prurigos). 

Trattement  de  quelques  VARiÉtÉs  RÉGIONALES.  —  En  général, 
l'eczéma  vulgaire  du  cuir  chevelu  complique  un  eczéma  séborrhéique, 
et  fréquemment  il  se  complique  lui-même  d'impétigo,  d*irritations 
superficielles.  On  arrêtera  celles-ci  par  des  pulvérisations  à  l'eau 
bouillie  ou  additionnée  de  borate  de  soude  â  3  pour  100,  puis  on  appli- 
quera un  bonnet  de  caoutchouc  en  recommandant  les  pulvérisations 
dès  que  la  formation  des  croûtes  l'exige.  Lorsque  la  poussée  aiguë 
est  calmée,  on  emploie  le  traitement  de  l'eczéma  séborrhéique  (voir 
Séborrhées). 

L'eczéma  des  oreilles  doit  être  traité  par  le  caoutchouc,  au  moins 
en  applications  nocturnes,  et  plus  tard  par  le  nitrate  d'argent,  qui 
est  particulièrement  utile  pour  supprimer  les  eczématisations  per- 
sistantes au  pli  rétro-auriculaire* 

Les  eczémas  des  jMitipi^ff,  avec  ou  sans  extension  à  la  conjonctive, 
doivent  être  traités  i  la  période  d'irritation  par  des  cataplasmes  de 
fécule  ou  des  pulvérisations;  plus  tard  on  fera  des  lotions  avec  de  l'eau 
chargée  de  cyanure  de  mercure  â  1  pour  1000(Be8nier).  Les  pommades 
réveillent  aisément  Tinflammation  eczématique  des  paupières;  à  la 
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fin,  seulement,  on  appliquera  de  Toxyde  de  zinc.  En  général,  ces 
eczémas  sont  liés  à  Teczéma  de  la  face  dont  ils  partagent  l'évolution; 
lorsqu'ils  tendent  à  se  limiter,  on  peut  essayer  l'emploi  de  pommades 
salicylées  faibles  (1  pour  100). 

L'eczéma  des  lèvres  sera  soigné  avec  une  grande  énergie,  car  il 
peut  être  le  début  du  sycosis  chez  l'homme.  On  enlève  les  croûtes 
(pulvérisations,  cataplasmes)  et  l'on  applique  une  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc.  Si  les  croûtes  se  reforment,  il  est  nécessaire  d*épiler;  l'épi- 
lation  faite,  on  applique  une  bandelette  de  caoutchouc  attachée  der- 
rière la  tête  par  des  cordons  qui  passent  par-dessus  les  oreilles, 
et  on  fait  quelques  badigeonnages  de  nitrate  d'argent;  mais,  si 
l'eczéma  ne  rétrocède  pas  rapidement,  il  faut  sans  tarder  prati- 
quer des  scarifications. 

L'eczéma  de  la  livre  oupérieure  reconnaît  très  fréquemment 
une  origine  nasale  :  les  fosses  nasales  doivent  être  examinées  dans 
tous  les  cas  rebelles. 

L'eczéma  de  la  barbe  comporte  la  section  des  poils  aux  ciseaux, 
et,  s'il  persiste,  l'épilation.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de 
l'eczéma  en  général;  mais,  si  les  lésions  persistent,  il  faut,  ici  encore» 
arriver  assez  rapidement  aux  scarifications. 

L'eczéma  des  ongles,  sans  eczéma  des  mains  ni  de  la  partie  adja- 
cente des  doigts,  peut  être  traité  par  le  procédé  de  Sabouraud  :  on 
applique  chaque  jour  sur  l'ongle  un  morceau  de  coton  trempé  dans 
la  solution  : 

Iode 1  gramme. 

lodure  de  potassium 2  grammes. 

Eau 1  litre. 

et  recouvert  d'un  doigtier  de  caoutchouc. 

L'eczéma  de  la  verge  chez  l'enfant  est  souvent  consécutif  au 
séjour  de  l'urine  provoqué  par  un  phimosis,  il  faut  alors  circoncire. 
Chez  le  vieillard,  diabétique  ou  non,  lorsque  l'eczéma  est  dû  au 
séjour  de  l'urine  entre  le  prépuce  et  le  gland,  on  sépare  ceux-ci  par 
du  coton  hydrophile  et  Ton  poudre  au  sous-nitrate  de  bismuth  ou  au 
dermatol,  puis,  de  temps  à  autre,  on  cautérise  au  nitrate  d'argent  à 
1  pour  50.  L'eczéma  chronique  du  gland  sera  traité  par  l'huile  de 
bouleau  en  badigeonnages.  Dans  les  cas  aigus  et  étendus,  pansements 
humides. 

L'eczéma  du  scrotum  à  la  période  de  suintement  doit  être  traité 
par  l'application  d'un  suspensoir  en  caoutchouc,  fréquemment 
nettoyé.  M.  Besnier  recommande  ensuite  les  pansements  au  cyanure 
de  mercure  à  1  pour  1000,  puis  les  badigeonnages  au  nitrate 
d'argent. 

THiR^PEUTIQUI.—  III.  10 
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L'eczéma  de  la  eulve  est  Bouvent  d'origine  urinaire  ou  génitale, 
aussi  faut-il  examiner  l'urine  (sucre,  albumine),  le  vagin,  l'ulérus,  et 
guérir  l'afTeclion  causale,  si  on  la  trouve.  Après  chaque  miction, 
lavage  des  parties  génitales  à  l'eau  boriquée,  lotions  au  sublimé  à 
1  pour  5000,  application  de  poudres  (talc,  onyde  de  zinc),  et,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  badtgeonnages  au  nitrate  d'argent. 

Dans  l'intervalle,  on  peut  appliquer  des  pommades  à  l'oxyde  de 
zinc  additionnées  d'acide  phénique  à  1  pour  100  ou  de  salicylate  de 
méthyle  à  5  pour  100,  si  le  prurit  est  intense. 

L'eczéma  de  l'anu*  se  rencontre  habituellement  chez  des  con- 
stipés, des  hé morroïd aires,  et  le  traitement  des  Tondions  intesti- 
nales est  des  plus  importants.  Comme  traitement  local,  il  convient 
d'appliquer  avant  la  défécation  une  graisse  (lanoline  ou  vaseline); 
après  la  défécation,  le  malade  prend  et  rejette  un  lavement  d'eau 
boriquée  tiède  (Besnier).  Dans  les  formes  aiguës,  bains  de  siège, 
poudre  de  bismuth;  dans  les  formes  subaiguës,  nitrate  d'argent; 
dans  les  formes  chroniques,  huile  de  cade  à  10  ou  20  pour  100,  ou 
Sesnier)  : 


1  gramme. 
30  grammes. 


Tia  mriqueuas  exige  la  repos,  la  jambe 
ntal.  A  la  période  aiguë,  cataplasmes  de 
chouc.  A  la  période  chronique,  on  com- 
aade  de  caoutchouc;  on  peut  appliquer 
zinc  ou  mieux  des  emplâtres  à  l'oxyde 

mplique  fréquemment  d'hyperkéralose  : 
des  cataplasmes  de  fécule,  on  frictionne 
alicylé,  enfln  on  applique  des  pommades 


50  grammes. 


raitement  est  celui  de  l'eczéma  vulgaire, 
il  faut  la  soigner  en  dehors  des  périodes 
permanganate  de  potasse  à  1  pour  5000. 
de  salicylate  de  bismuth,  à  1  pour  100). 
limités  où  le  prurit  est  un  symptAme 
ctricité  de  haute  fréquence  peut  amener 

—  Les  eczémateux  sont  très  fréquem- 
leur  dyspepsie  parait  être  toujours  une 
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dyspepsie  de  fermentatioï);  souvent  elle  est  latente  ou  ne  se  révèle 
qu'en  dehors  des  périodes  d'eczéma.  • 

L'eczéma  des  dyspeptiques  est  essentiellement  prurigineux  et 
même  serait  souvent,  au  début,  une  éruption  de  prurigo  qui  s'eczé- 
matise  secondairement  (A.  Robin  etLeredde). 

Les  eczémas  de  l'enfant,  à  de  très  rares  exceptions  près,  sont  liés 
à  un  prurigo,  larvé  ou  non. 

Le  régime  des  eczémateux  adultes  doit  être  des  plus  sévères.  Dans 
les  grandes  poussées  d'eczéma  aigu,  le  régime  lacté  est  nécessaire, 
absolu  ou  mitigé.  Il  est  souVent  utile  d'y  adjoindre  les  diurétiques 
(tisanes  additionnées  de  lactose  ou  de  nitrate  de  potasse)  et  de  purger 
le  malade  à  plusieurs  reprises. 

Mais  chez  les  eczémateux  dyspeptiques,  le  régime  lacté,  même 
absolu,  ne  donne  pas  toujours  de  bons  résultats.  Dans  les  cas  sé- 
rieux, le  diagnostic  d'une  dyspepsie  de  fermentation,  qui  peut  ne  se 
révéler  par  aucun  signe,  doit  être  fait  par  le  tubage  et  l'examen  chi- 
mique du  suc  gastrique. 

Lorsque,  chez  un  eczémateux  adulte,  on  constate  cliniquement 
des  signes  de  dyspepsie  par  fermentation  (bouche  amère,  renvois 
nauséeux,  pyrosis,  lenteur  de  digestion,  constipation  ou  alternatives 
de  diarrhée  et  de  Constipation)  ou  loi^sque  l'examen  du  suc  gastrique 
a  révélé  la  présence  d'acides  de  fermentation  dans  l'estomac,  le  trai- 
tement des  troubles  gastriques  dominé  la  thérapeutique  générale. 
Nous  exposerons  notre  manière  de  régler  le  traitement  au  chapitre 
Prurits: 

Chez  l'enfant,  d'une  manière  pratique,  on  doit  toujours  considérer 
l'eczéma  comme  le  retentissement  d'intoxications  gastro-intestinales 
et  agir  en  conséquence. 

Métastaâes  de  Teczéma.  —  Le  danger  de  la  disparition 
brusqué  et  de  la  guérison  trop  rapide  des  eczémas  a  été  considéra- 
blement exagéré.  Il  n'y  a  de  danger  réel  que  chez  certains  rénaux. 
On  peut  craindre  que  la  suppression  d'éliminations  cutanées  ne  pro- 
voque des  accidents  d^intoxication  générale.  Parfois,  chez  les  dys-^ 
peptiques^  les  troubles  gastro-intestinaux  s'exagèrent  après  la  dispa- 
rition de  l'eczéma.  Chez  certains  malades,  il  y  a  alternance  entre 
l'éruption  cutanée  et  des  troubles  morbides  plus  sérieux  (accès  gout- 
teux, asthme,  névralgies,  troubles  nîentaux  même,  etc.).  Lorsque 
l'histoire  du  malade  révèle  des  faits  précis  de  ce  genre,  il  convient 
de  panier  simplement  les  lésions  cutanées.  D'ailleurs,  lorsqu'il  y  a 
conti'e-iildioatlon  au  traitement  énergique  de1*^eczéma,il  reste  toujours 
nécessaire  de  panser  la  peau  et  de  faire  l'asepsie  de  la  surface. 
-  Traitement  hydro-âiiîléral.  ^  Les  edzémateiix  à  poussées 
aiguës  et  dyspeptiques  peuvêbt  tirer  dès  avantages  imposants  duf 
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traitement  hydro-minéral,  en  particulier  par  les  eaux  alcalines: 
Vichy,  Vais.  Chez  les  goutteux,  les  uricémiques  :  eaux  de  Viltei,  de 
Contrexéville,  d'Ëvian.  Chez  les  eczémateux  chroniques,  prurigineux  : 
la  Bourboule. 

Leredde. 


ÉRUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES 


Un' grand  nombre  de  médicaments  sont  susceptibles  de  déter- 
miner l'apparition  d'éruptions  plus  ou  moins  généralisées,  essentiel- 
lement variables  dans  leur  expression  morphologique  ;  ces  éruptions 
médicamenteuses  peuvent  survenir  aussi  bien  à  la  suite  de  l'ingestion 
du  médicament  que  consécutivement  à  la  simple  application  topique 
de  celui-ci;  elles  sont  favorisées  par  une  prédisposition  individuelle, 
par  une  sorte  d'idiosyncrasîe. 

La  première  indication  sera  donc  de  s'abstenir  d'employer  tel  ou 
tel  médicament,  si  un  ou  plusieurs  essais  ont  mis  en  lumière  l'into- 
lérance individuelle  vis-à-vis  de  ce  médicament. 

D'autre  part,  en  présence  d'une  éruption  médicamenteuse  dé- 
clarée, la  première  indication  thérapeutique  sera  de  cesser  l'admi- 
nistration du  médicament.  Il  faut  savoir  cependant  que  certains  mé- 
dicaments, et  en  particulier  les  iodures,  provoquent,  chez  presque 
tous  les  individus,  dès  le  début  de  leur  administration,  de  petites 
éruptions  insignifiantes  qui  ne  sauraient  suffire  i  en  imposer  l'in- 
terruption; car  ces  éruptions  sont  discrètes  et  fugaces  et  dispa- 
raissent spontanément  après  quelques  jours  de  traitement. 

II  est  d'ailleurs  possible  dans  une  certaine  mesure,  du  moins 
les  médicaments,  particulièrement  les  iodures  et  les  bro- 
iter  cette  conséquence  de  leur  administration,  en  assu- 
lement  l'antisepsie  intestinale  et  le  bon  fonctionnement 
)ires.  C'est  ainsi  que  les  laxatif»,  les  diurétiques,  le  fait 
Évenir  ces  accidents  et  même  les  combattre  quand  ils  se 
rés. 

né,  en  présence  d'une  éruption  médicamenteuse  carac- 
lédecin  devra  tout  d'abord  supprimer  le  médicament  et 
l'élimination. 

1  traitement  local,  souvent  inutile  ou  simplement  adju- 
a  quelquerois  être  rigoureux,  selon  que  les  lésions  cuta- 
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nées  seront  superficielles  ou  profondes,  discrètes  ou  confluentes.  Les 
moyens  à  employer  varieront  avec  la  morphologie  des  lésions  et 
seront  les  mêmes  que  ceux  qui  seront  indiqués  à  propos  de  Téry- 
thème  polymorphe. 

La  suppression  du  médicament  qui  a  provoqué  l'éruption  étant 
la  première  et  souvent  la  seule  mesure  thérapeutique  à  prendre,  il 
importe  que  les  médecins  connaissent  les  principaux  médicaments 
susceptibles  de  provoquer  des  éruptions.  C'est  pourquoi  nous  croyons 
utile  de  donner  ici  la  liste  de  ces  médicaments  en  indiquant  pour 
chacun  d'eux  la  morphologie  la  plus  fréquente  de  Téruption  cutanée. 

A^*:^,^^M  (  Érythèmes  simples,  rubéoliformes  ou  scarlali- 

^""^î^"' 1     niformes  aux  membres 

Salicylate  de  soude \  Érythèmes  diffus,  rubéoliformes  ou  scariatini- 

Acide  salicylique \     formes. 

Quinine Roséole  à  la  face  et  au  cou. 

^  .  i  Érythèmes  simples,   papuleux  ou  scarlatlni- 

^       I     formes. 

Belladone } 

Jusquiame >  Érythèmes  simples  ou  scarlatiniformes. 

Datura  stramonium ) 

Ckloral  '  Placards  érythémateux,  quelquefois  hémorra- 
\     giques,  sur  lafaceou  les  membres;  urticaire. 

Seiale  eraoté  '  Érythèmes  simples,  précédant  quelquefois  une 

^       ^      (     gangrène  à  évolution  rapide. 

Arseuic Érythème  polymorphe,  à  teadance  ulcéreuse. 

Bromures Érythèmes  simples  ou  polymorphes  ;  acné. 

-   . ,^^,  (Érythèmes,  et  surtout  acné  et  purpura;  sou- 

'^^**'^^* I     vent  combinés. 

l  Toutes  les  variétés  d'érythèmes,  depuis  Téry- 
CopahUy  cubèbej  santal...  l     thème simplejusqu'àTérythème polymorphe; 

(     urticaire. 

Toutes    les   variétés  d'hydrargyrie  :   eczéma 
Mercuriaux {     mercuriel,  érythème  scarlatini forme  généra- 
lisé, etc. 

E.  Sergent. 
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ERYTHÈMES 


Nous  nous  occuperons  d'abord  des  éruptions  dites  éry thèmes, 
qui  constituent  des  entités  morbides  spéciales  :a)rérythème  poly- 
morphe rhumatismal  et  Térythème  noueux;  b)  i'érythème  scarlatini- 
forme  ou  scarlatinoïde. 

Nous  étudierons  ensuite  toutes  les  éruptions,  érythémateuses  ou 
non,  qui  ont  leur  origine  dans  une  cause  immédiate  nettement  déter- 
minée (érythèmes  symptomatiques). 

A.  —  Érythèmes  idiopathiques. 

!*•  Érythème  polymorphe  rhumatismal.  —Le  plus  souvent  le  repos 
au  lit  et  Texpectation  constituent  la  seule  thérapeutique  à  suivre. 

Contre  la  fièvre,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  saliq/late  de  soude, 
surtout  s'il  y  a  des  arthropathies,  seront  administrés. 

Un  purgatif  sera  indiqué  quelquefois,  s'il  y  a  de  l'embarras  gas- 
trique et  de  la  constipation. 

Quant  au  traitement  local»  il  consistera  à  saupoudrer  les  parties 
atteintes  avec  de  la  poudre  d'amidon,  de  talc  on  d*oxyde  de  zinc. 

Si  réruption  est  constituée  par  des  bulles  ou  des  vésicules  très 
confluenles  et  s'accompagne  de  douleurs  vives,  on  pourra  recourir 
aux  enveloppements  humides  ou  aux  onctions  avec  le  Uniment  oléo- 
calcaire. 

Dans  tous  les  cas,  les  bains  d'amidon  prolongés  seront  utiles. 

Véryihème  noueux  comporte  les  mêmes  indications  thérapeu- 
tiques. 

Quant  à  la  variété  dite  érythème  induré  chronique  des  membres 
inférieurs,  qu'on  observe  chez  les  sujets  lymphatiques  et  particu- 
lièment  chez  les  jeunes  filles,  le  traitement  comportera,  en  outre  des 
diiïérents  moyens  précédents,  l'usage  de  Vhuile  de  foie  de  morue,  du 
sirop  iodo^tannique,  etc. 

2°  Érythème  scarlatimforme  ïdiopathique  ou  scarlatinoïde. 
—  Dès  le  début,  à  la  période  fébrile  des  prodromes,  un  purgatifs  la 
quinine  pourront  ou  devront  être  administrés,  suivant  les  cas. 
Localement,  il  suffira  de  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  la 
poudre  d'amidon,  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  ou  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 
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B.   —  ÉRYTHÈMES   SYMPTOMATIQUES. 

Les  érylhèmes  d'origne  médicamenteuse  ont  été  étudiés  au  cha- 
pitre général  des  Éruptions  médicamenteuses. 

Nous  n'avons  en  vue  dans  ce  chapitre  que  les  éruptions  de  cause 
externe  ou  parasitaire,  les  éruptions  d'origine  alimentaire,  les 
éruptions  d'origine  infectieuse,  les  éruptions  d'origine  nerveuse. 
Toutes  ces  éruptions  symptomatiques,  comme  d'ailleurs  les  éruptions 
médicamenteuses,  peuvent  être  constituées  par  des  lésions  élémen- 
taires extrêmement  variables,  depuis  la  simple  rougeur  érythé- 
mateuse  jusqu'aux  placards  purpuriques  et  aux  bulles;  elles  peuvent 
être  polymorphes  et  pour  une  même  cause  présenter  des  types  élé- 
mentaires divers. 

Si  bien  que  le  traitement  de  ces  éruptions  doit  avant  tout  s'adres- 
ser à  leur  cause. 

I.  Éruptions  de  cause  externe  ou  parasitaire.  —  Les  éruptions 
d'origine  parasitaire  sont  étudiées  dans  des  chapitres  spéciaux 
{Gale,  etc.). 

Quant  aux  éruptions  de  cause  externe,  nous  ne  retiendrons  que 
les  suivantes  : 

!•  Érythème  pernio  ou  engelures,  —  Lotionner  chaque  jour  avec 
une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  dixième  ;  pendant  la 
nuit,  appliquer  la  pommade  suivante  : 

Tanin i  gramme. 

Glycérolé  d*amidoQ 100  grammes. 

et  recouvrir  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Si  les  engelures  sont  ulcérées,  les  panser  avec  de  la  vaseline 
boriquée. 

Combattre  le  lymphatisme  (huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo- 
tannique). 

a**  Érythème  igné,  solairey  électrique j  pellagreux.  —  Traitement 
local  par  les  poudres  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  d'amidon. 

3"  Intertrigo,  —  Lavages  à  l'eau  boriquée,  application  de  poudre 
de  talc  et  d'oxyde  de  zinc,  interposition  d'un  linge  fin  entre  les  plis 
cutanés. 

Chez  les  diabétiques,  se  préoccuper  d'instituer  le  traitement  géné- 
ral et  le  régime. 

4'  Érythème  des  nouveau^nés.  —  Même  traitement  local  que 
pour  rintertrigo.  Hais  surtout  surveillance  rigoureuse  de  l'allaite- 
ment. 
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II.  ÉRUPTIO.NS  d'origine  ALiuiiNTAinE.  —  Très  variables  aupoinlde 
vue  morphologique,  elles  sont  souvent  le  résultat  d'une  véritable 
prédisposition  individuelle.  Si  bien  que  le  traitement  peut  ou  doit 
être  avant  tout  prophylactique  :  l'individu  s'abstenant  des  aliments 
(poissons,  crustacés,  gibier,  fromages,  fruits)  qui  provoquent  chez 
lui  l'éruption;  si  l'éruption  s'accompagne  de  symptâmes  d'iuloxi- 
cation  générale,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  et  en  parliculier 
l'alimentation  exclusivement  lactée,  s'imposeront;  localement,  on 
emploiera,  suivant  la  forme  de  l'éruption,  l'un  des  moyens  indiqués 
k  propos  de  l'érythème  polymorphe. 

III.  Éruptions  d'origine  i.-(fectieuse. — Ces  éruptions  ne  sont,  en 
réalité,  que  des  érylhèmes  polymorphes,  symplomatiques,  apparai»- 
sant  au  cours  d'une  maladie  infectieuse  (rougeole,  scarlatine,  variole, 
dothiénentérie,  choléra,  diphtérie,  blennorrhagie,  etc.). 

Ils  sont  justiciables  des  moyens  thérapeutiques  indiqués  à  propos 
de  l'érythème  polymorphe  rhumatismal  et  comportent  en  plus  la 
mise  en  œuvre  du  traitement  particulier  à  l'alTection  causale. 

IV.  Éruptions  d'origine  nerveuse.  —  Le  traitement  local  varie 
suivant  le  type  de  l'éruption  :  érythème,  bulles,  etc.  (voir  Érytkème 
poljimorphe  rhumatismal). 

Le  traitement  général  doit  viser  à  combattre  la  lésion  du  système 
nerveux  (révulsion,  etc.). 

E.  Sergent. 


ERYTI1RASM.\ 


L'éri/thi'asma  doit  être  traité  par  les  moyens  qui  sont  appliqués 
iasis  versicolor;  on  peut  toutefois  agir  avec  plus  d'énergie, 
le  l'affection  est  encore  plus  tenace  et  du  reste  est  localisée, 
par  exemple,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  des  badigeon- 
la  teinture  d'iode. 

eut  également  employer  des  pommades  soufrées  à  10  pour  100, 
le  cade,  l'acide  pyrogallique  à  3  pour  100,  l'oxyde  jaune  de 
I  à  1  pour  30.  Ces  applications  seront  faites  la  nuit;  le  matin, 
le  prend  un  bain,  on  lave  la  région  à  l'eau  tiède  et  au  savon, 
poudre  au  talc. 

Leredde. 
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FAVUS 


Le  Iraitement  du  favus  doit  être  poursuivi  pendant  un  temps 
extrêmement  long,  mais  produit  un  résultat  certain.  L'épilation  doit 
être  pratiquée  dans  tous  les  cas  et  renouvelée  dès  que  des  poils  ou 
des  follets  de  repousse  peuvent  être  de  nouveau  enlevés.  On  la  pra- 
tique sur  toute  l'étendue  des  régions  malades,  qu'on  dépasse  de 
1  ou  2  centimètres.  On  enlève  ainsi  les  parasites,  car  le  poil  favique 
vient  en  entier  à  la  pince,  au  contraire  du  poil  trichophytique. 

S'il  existe  des  croûtes,  on  les  fait  tomber  avant  Tépilation  par 
des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  pomme  de  terre. 

On  ne  cessera  l'épilation  que  lorsqu'il  n'y  aura  absolument  plus 
de  cheveux  malades  ;  on  reverra  le  malade  tous  les  trois  mois  dans 
la  suite,  pendant  un  ou  deux  ans  ;  à  cette  seule  condition,  on  peut 
répondre  de  la  guérison. 

Le  favus  de  la  peau  doit  être  traité,  comme  la  trichophytie,  par 
la  teinture  d'iode  ;  sa  guérison  est  obtenue  facilement. 

Leredde. 


FOLLICULITES  ET  SYCOSIS 


Le  sycosis  trichophytique  sera  étudié  ultérieurement  (voir  l'article 
Teignes). 

Nous  n'avons  en  vue  ici  que  le  sycosis  non  trichophytique,  qui 
n'est,  en  réalité,  qu'une  inflammation  suppurative  du  follicule 
pileux  et  de  ses  annexes,  d'où  la  dénomination  de  folliculite  sous 
laquelle  on  le  désigne  quelquefois.  Nous  ne  saurions,  dans  un  ouvrage 
de  cette  nature,  envisager  toutes  les  formes  de  folliculites  qui  sont 
décrites  dans  les  traités  spéciaux.  Nous  ne  pouvons  que  nous  borner 
à  des  indications  générales,  applicables  à  toutes  les  variétés,  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  origine  première. 

Or  le  traitement  de  cette  aiTection  comprend  deux  grandes  indi- 
cations : 
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1°  Tarir  la  suppuration  des  follicules  pileux  ; 
i°  Éviter  les  réinoculations  successives. 

Et,  d'une  façon  générale,  ces  deux  indications  comportent  la  mise 
en  œuvre  de  moyens  communs,  destinés  à  supprimer  la  cause  de 
la  suppuration  et  à  assurer  l'antisepsie  des  parties  atteintes. 

A  cet  effet,  il  importe  de  commencer  tout  d'abord  par  couper 
tous  les  poils  de  la  région  aussi  ras  que  possible  et  par  vider  avec 
la  pointe  d'un  scarificateur  toutes  les  pustules  et  tous  les  petits 
abcès  intra-  et  sous-dermiques.  Aussitôt  après  cette  opération,  on 
fait  une  pulvérisation  à  l'eau  boriquée  chaude,  puis  on  applique  sur 
la  région  un  pansement  humide  antiseptique  (eau  boriquée  de  pré- 
férence). Deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  renouvelle  la  pulvérisation 
et  le  pansement.  Chaque  fois  que  de  nouveaux  petits  abcès  appa- 
raissent, on  les  vide. 

Dans  les  cas  peu  intenses,  dans  les  eczémas  pilaires  infectés,  par 
exemple,  ce  traitement,  suivi  pendant  plusieurs  jours,  sufïira  souvent 
à  faire  disparaître  la  folliculite. 

Mais,  bien  souvent,  surtout  dans  les  cas  anciens,  et  en  particulier 
dans  la  vanété  si  tenace  et  si  rebelle  connue  sous  le  nom  de  sycosis 
de  la  lèvre  supérieure,  un  traitement  plus  énergique   sera  néces- 
saire. C'est  alors  qu'il  faudra,  sans  hésiter,  recourir  à  l'épilation. 
Suivant  l'étendue  des  lésions,  l'épilation  de  la  partie  atteinte  sera 
faite  en  une  ou  plusieurs  séances,  car,  après  quelques  minutes,  la 
douleur  devient  intolérable.  Après  chaque  séance,  les  parties  épilées 
seront  soigneusement  lavées  avec  une  solution  saturée  d'acide  borique 
dans  l'alcool  ou  avec  la  liqueur    de  Van  Swieten  et   soumises 
ensuite  à  une   pulvérisation  d'eau   boriquée  chaude,  puis   recou- 
'  ~   "un  pansement  humide  antiseptique  (compresses  boriquées). 
)n  devra  être  renouvelée  aussi  longtemps  que  les  poils  qui 
ront  ne  paraîtront  pas  absolument  sains, 
lation  est,  en  somme,  le  seul  traitement  rationnel,  puisque 
oue  ici  le  râle  de  corps  étranger  septique  et  entretient  la 
ion.    Entourée  des  précautions  d'asepsie  et  d'antisepsie 
ses,  elle  ne  saurait  augmenter  l'inflammation  ni  exposer 
ilatioDS  successives,  comme  l'en  accusent  certains  médecins, 
les  phénomènes  inflammatoires  du  début  auront  été  atté- 
'  ce  traitement,  il  sera  préférable,  tout  en  continuant  les 
ttions  boriquées,  de  supprimer  les  pansements  humides  et 
iraplacer  par  des  applications  de  pommades  plus  ou  moins 
pommade  soufrée  à  1  pour  10,  pommade  à  l'oxyde  jaune  de 
à  1  pour  iO,  ou  d'emplAtre  rouge  de  Vidal, 
itëtre  prévenu  que  cette  affection,  surtout  le  sycosis  vrai  de 
et  particulièrement  le  sycosis  de  la  lèvre  supérieure,  a  une 
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durée  souvent  très  longue  et  que  certaines  folliculites  du  cuir 
chevelu,  que  nous  ne  saurions  envisager  ici,  sont  rebelles  à  tout 
traitement  et  se  terminent  par  une  alopécie  définitive. 

E.  Sergent. 


FURONCLE 


A  la  période  de  début,  on  peut  souvent  faire  avorter  le  furoncle 
en  badigeonnant  à  plusieurs  reprises  le  point  où  il  apparaît  avec  la 
teinture  d'iode.  Un  moyen  encore  plus  sûr  est  la  cautérisation  au 
galvano-cautère;  elle  est  indiquée  chez  les  individus  qui  sont  exposés 
à  des  furoncles  volumineux  et  pénibles. 

Lorsque  le  furoncle  se  développe  et  devient  douloureux,  les  pul-. 
vérisations  phéniquées  (1/2  à  1  pour  100)  et  les  pansements  à  Teau 
phéniquée  (1  pour  100)  ou  boratée  sont  utiles.  Mais  il  convient,  en 
général,  d'ouvrir  le  plus  tôt  possible,  au  bistouri  ou  au  galvano- 
cautère,  après  anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle. 

Le  furoncle  ouvert,  les  pulvérisations  sont  nécessaires,  si  les 
symptômes  fonctionnels  locaux  persistent,  ou  s'il  y  a  des  signes 
d'infection  générale  et  s'il  y  a  intérêt,  par  suite,  à  amener  la 
guérison  le  plus  rapidement  possible.  On  fera  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  des  pulvérisations  de  quinze  à  trente  minutes  avec  une  solution 
phéniquée  à  1  pour  100.  Pour  le  visage,  on  emploiera  de  l'eau 
boratée.  A  la  suite,  on  fait  des  pansements  humides,  en  ayant 
toujours  soin  de  ne  pas  employer  de  solutions  antiseptiques  fortes, 
qui  irritent  la  peau  et  favorisent,  ainsi  l'apparition  de  nouveaux 
furoncles.  ,     . 

Lorsque  les  furoncles  sont  assez  nombreux,  peu  douloureux  et 
peu  sensibles,  on  peut  les  panser  simplement  en  les  recouvrant  d'une 
bandelette  étroite  d'emplâtre  de  Vigo,  souple  et  adhérent. 

La  prophylaxie  de  la  furonculose  comporte  :  le  nettoyage  de  la 
peau  (bains  répétés,  lavages  à  l'eau  alcoolisée),  la  suppression  des 
frottements  répétés  (suppression  du  col  de  chemise  empesé,  par 
exemple)  et  la  guérison  des  troubles  viscéraux  qui  déterminent  la 
furonculose,  en  dehors  des  causes  locales  et  externes. 

En  général,  il  s'agit  de  dyspeptiques  ayant  des  fermentations 
gastro-intestinales  (voir  Traitement  des  dyspepsies).  ^ 


^^ 


\0^ 
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Parfois  il  s'agit  d'obèses,  de  goutteux,  d'individus  dont  la  nutri- 
tion générale  est  altérée  ;  chez  tous,  on  pourra  essayer  le  traitement 
par  la  levure  de  bière  (Brocq):  une  cuillerée  à  café  au  commencement 
de  chaque  repas,  dans  de  l'eau. 

On  recherchera,  naturellement,  si  le  malade  n'est  pas  diabétique. 

Leredde. 


GALE 


Le  premier  acte  du  traitement  de  la  gale  consiste  à  tuer  le  para- 
site par  la  «  frotte  ».  Il  est  rare  que  l'irritation  des  téguments  soit 
telle  qu'on  ne  puisse  la  pratiquer  d'emblée;  on  s'abstiendra  seule- 
ment chez  les  individus  qui  offrent  des  lésions  suppuratives  très 
étendues  ou  de  la  lymphangite;  on  appliquera  alors  des  pansements 
humides  (borate  de  soude,  acide  borique,  ou  simplement  eau 
bouillie). 

Avant  d'appliquer  des  pommades  qui  tuent  les  acares,  il  convient 
d'ouvrir  les  sillons  :  le  malade  est  frotté  avec  du  savon  noir  pendant 
vingt  minutes.  Puis  on  lui  donne  un  bain  chaud  d'égale  durée,  pen- 
dant lequel  on  continue  les  frictions  savonneuses.  Enfln,on  applique 
sur  la  peau,  pendant  une  heure,  la  pommade  d'Helmerich-Hardy  : 

Axonge 300  grammes. 

Soufre 50       — 

Carbonate  de  potasse 25       — 

ou  celle  de  Bourguignon  : 

Glycérine 200  grammes. 

Fleur  de  soufre 100 

Carbonate  de  potasse 35       — 

Gomme  adragante 5       — 

Huile  de  lavande j 

—  de  menthe... K      ^    ,^ 

—  de  caryophyllée \ 

—  de  cinnamome ) 

ou  Menthol 1  à  3  grammes. 

Le  malade  se  débarrasse  enfin  de  la  pommade  dans  un  bain. 

Un  traitement  plus  simple  et  moins  désagréable  consiste  dans 
l'application  du  baume  du  Pérou  (Jullien)  pur  ou  mélangé  à  parties 
égales  de  styrax  et  d^huile  d'amandes  douces. 
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Le  baume  est  appliqué  le  soir  à  la  surface  de  la  peau  et  on  le 
laisse  à  demeure.  Le  lendemain  matin,  le  malade  prend  un  bain 
savonneux.  Chez  les  enfants  jeunes,  le  baume  du  Pérou  peut  être  dan- 
gereux, ainsi  que  le  traitement  par  la  pommade  d'Heimerich.  Kaposi 
recommande  l'emploi  de  la  pommade  suivante  : 

Naphtol 15  grammes. 

Savon  vert 50       — 

Craie  préparée 10       — 

M.  Besnier  emploie  celle-ci  : 

Âxonge 100  grammes. 

Naphtol 5  à  15       — 

Eau  suU'urique q.  s.  pour  dissoudre. 

Menthol 09%25  à  1  gramme. 

M.  Hallopeau  se  sert  de  pétrole  associé  à  deux  parties  d'huile 
d'amandes  douces. 

La  désinfection  rigoureuse  à  l'étuve  de  tous  les  vêtements  portés 
depuis  le  début  des  accidents,  le  lessivage  du  linge,  la  destruction 
des  gants  sont  indispensables  si  Ton  veut  éviter  les  récidives. 

Tous  les  individus  de  la  famille  du  malade  qui  présentent  le 
moindre  prurit  ou  qui  ont  couché  dans  le  même  lit,  doivent  être 
traités  en  même  temps  que  lui. 

A  la  suite  de  la  frotte,  on  oblitérera  par  de  l'emplâtre  rouge  de 
Vidal  les  furoncles,  les  pustules  d'ecthyma.  L'eczéma  disparaît,  en 
général,  spontanément;  s'il  persiste,  on  le  traitera  par  l'oxyde  de 
zinc,  puis  le  nitrate  d'argents 

Leredde. 


HERPÈS 


Le  traitement  de  l'herpès  varie,  autant  dans  ses  moyens  que  dans 
ses  résultats,  suivant  la  cause  de  TafTection. 

Très  simple,  à  tel  point  qu'il  est  parfois  inutile  dans  l'herpès  vul- 
gaire, il  peut  nécessiter  l'emploi  d'une  thérapeutique  active,  locale  et 
générale,  dans  les  variétés  connues  sous  le  nom  d'herpès  récidi- 
vants. 

1.  Voir  le  traitemeot  de  VEaéma,  p.  141. 
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1*  Herpès  vclgaires.  —  La  petite  vésicule  d'herpès  labialiSj 
connue  du  vulgaire  sous  le  nom  de  «  bouton  de  fièvre  >,  ne  réclame,  en 
général,  aucun  autre  traitement  que  des  lavages  à  Teau  boriquée  et 
des  applications  de  pommade  à  Toxyde  de  zinc  ou  de  vaseline  bori- 
.quée.  Il  en  est  de  niéme  de  Vherpis  cataménial  et  des  herpès  cri- 
tiques qui  surviennent  au  cours  ou  au  décours  des  maladies  infec- 
tieuses et  en  particulier  de  la  pneumonie. 

Dans  certains  cas^cependant,  où  les  vésicules  sont  très  connuentes, 
elles  peuvent  occasionner  une  gène  et  même  une  douleur  assez  vives: 
si  les  moyens  précédents  sont  insuffisants,  on  pourra  recourir  à  des 
applications  de  Uniment  oléo-ealcaire;  dans  les  cas  où  l'éruption  se 
fait  par  poussées  successives,  on  pourra  tenter  de  faire  avorter  les 
groupes  vésiculaires  naissants,  en  les  lôtionnant  avec  deValcool 
à  90  degrés  ou  en  maintenant  à  leur  surface  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  imbjbéé  d'une  solution  de  résorcine  ou  de  thymol  dans 
Valcool  à  90  degrés,  dans  la  proportion  de  1  à  2  pour  100  (Leloir). 

Si  la  cicatrisation  tarde  à  se  faire,  on  la  h&téra  par  des  attouche- 
ments au  nitrate  d'argent  (crayon  ou  solution  au  cinquantième). 

Fièvre  herpétique.  —  Le  traitement  loeal  des  groupes  de  vésicules 
d'herpès  ne  difTère  en  rien  de  celui  de  l'herpès  vulgaire.  Mais  l'état 
gastrique  fébrile  réclame  en  outre  l'administration  d'un  purgatif  et 
du  sulfate  de  quinine. 

2*  Herpès  récidivawts.  .—  Ces  herpè^^  ainsi  que  l'indique  leur 
nom,  ont  pour  caractéristique  «  de  se  répéter  avec  une  persistance 
et  une  opiniâtreté  désespérantes,  dans  le  point  du  corps  qui  est 
devenu  leur  siège  d'élection  >  (Du  Caatel).       : 

Vraisemblablement  de  nature  parasitaire,  puisqu'ils  sont  souvent 
contagieux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont  favorisés  par  une 
prédisposition  individuelle,  et  qu'ils  sont,  en  quelque  sorte,  l'apa- 
nage des  arthritiques. 

Ils  comprennent  trois  variétés  :  l'herpès  vulvairej  l'herpès  génital 
de  Vhommej  l'herpès  buccal. 

a.  —  Vherpès  vulvaire  confluent  qui,  chez  certaines  femmes,  appa- 
raît avec  une  ténacité  désespérante  au  moment  des  règles  (herpès 
cataménial  récidivant)  ou  en  dehors  d'elles,  occasionne  des  douleurs 
parfois  intolérables  et  détermine  une  excitation  nerveuse  excessive, 
qui  réclame  l'emploi  de  médicaments  sédatifs  (opiacés,  valérianate 
d'ammoniaque,  bromures). 

Localement,  le  meilleur  n^oyen  consiste  à  appliquer  des  com- 
presses boriquées  et,  lorsque  l'irritatipn  est  calmée»  à  saupoudrer 
les  parties  avec  de  la  poudre  d'amidon,  d'oxyde  de  zinc  ou  d'acide 
borique.  Parfois,  on  se  trouvera  bien  d'introduire  profondément, 
entre  les  plis  vulvaires,  un  linge  filnendilit'de'taseltiie. 
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Les  bains  d'amidon  prolongés  calmeront  souvent  les  démangeai- 
sons et  réréthisme  nerveux. 

b,  —  Uherpès  génital  de  l'homme.  Les  moyens  locaux  peuvent 
être  les  mêmes  que  chez  la  femme;  un  moyen  qui  réussit  très  souvent 
est  l'application  d'un  mélange  à  parties  égales  de  poudre  d'amidon  et 
de  poudre  d'alun. 

En  cas  d'échec  de  ces  moyens,  on  pourra  essayer  les  badigeon- 
nages  à  Teau  blanche  ou  au  nitrate  d'argent  en  solution  au  vingtième 
ou  au  cinquantième. 

Dans  les  formes  douloureuses  (herpès  récidivant  névralgique), 
on  pourra  recourir  aux  applications  de  pommades  tnorphinées  ou 
cocaïnées,  suivant  la  formule  suivante  (Gaucher)  : 

Oxyde  de  zinc 3  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ou  de  morphine 09^30 

Vaseline 30  grammes. 

c.  —  V herpès  buccal  réclame  des  lavages  et  des  gargarismes  avec 
Veau  boriquée  saturée  ou  même  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  à  ï  pour  100;  la  cicatrisation  est  hâtée  par  des  attouchements 
au  nitrate  d'argent. 

Mais,  ce  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  c'est  que  ces  herpès 
récidivants  sont  bien  souvent  rebelles  à  tous  les  efforts  de  la  théra- 
peutique. Dans  les  formes  non  douloureuses,  ils  ne  constituent 
qu'une  gène  ;  dans  les  formes  névralgiques,  ils  peuvent  devenir  into- 
lérables et  conduire  à  la  morphinomanie.  Lorsqu'ils  apparaissent 
chez  des  sujets  jeunes,  ils  peuvent,  après  être  restés  de  longues 
années  rebelles  à  tout  traitement,  disparaître  spontanément  vers  la 
trentaine,  comme  certaines  variétés  d'amygdalites  à  répétition. 

E.  Sergent. 
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L'ichtyose  est  une  dilTormité  congénitale  absolument  incurable, 
mais  susceptible  de  s'aggraver  si  on  l'abandonne  à  elle-même. 
Si  bien  qu'il  faut  traiter  les  ichtyosiques,  non  dans  le  vain  espoir 
de  les  guérir,  mais  dans  le  seul  but  dé  rendre  moins  visible  leur 
dilTormité  cutanée. 

A  Vintérieur,  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic  peuvent  être 
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nultanément,  par  périodes  pro- 

I  plus  ou  moins  longs. 

)ue  le  râle  principal  et  consiste 

gés;  l'ichtyosique  devra  prendre 

tins,  ou  mieux  des  bains  glycé- 

ns  le  bain  et  se  frictionnera  avec 

bains  devra  être  repris  fréquem- 

laque  fois. 

utcbouc  peuvent,  dans  certains 

des  corps  gras  seront  utiles  ;  le 
avec  le  glycérolé  d'amidon,  soit 
I  gramme  d'acide  tartrique  pour 
i);  le  matin,  il  nettoiera  la  peau 
'il  ne  prend  pas  de  bain  dans  le 

traitée   par  les  mêmes  moyens 

E.  SEncËNT. 
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0  comprend   deux   indications  : 

ler  les  auto-inoculations. 

s  d'impétigo,    les   lésions    sont 

itions  d'emplâtres  puissent  être 

tt  pour  empêcher  les  auto-inocu- 

lires  chez  l'enfant,  qu'on  ne  peut 
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Les  bains  seront  de  préférence  des  bains  d'amidon  ou  de  son. 
A  la  suite  du  bain,  on  poudre  le  corps  à  Tamidon  ou  au  talc;  sur  la 
peau  on  applique  une  toile  fine;  on  évitera  le  contact  direct  de  la 
laine  ou  de  la  flanelle  avec  la  peau. 

Le  cataplasme  de  choix  est  le  cataplasme  de  fécule.  Les  cata- 
plasmes de  graine  de  lin  irritent  la  peau  et  favorisent  aussi  les 
réinoculations.  Dans  la  mesure  du  possible,  le  cataplasme  de  fécule 
ne  dépassera  pas  les  régions  malades. 

Les  lotions  tièdes  seront  faites  avec  de  l'eau  de  son  bouillie,  mais 
il  y  a  avantage  à  ajouter  du  borate  ou  du  bicarbonate  de  soude,  qui 
exercent  une  influence  favorable  sur  l'inflammation  profonde 
(3  à  5  pour  100).  On  fera,  du  reste,  des  lotions  prolongées  pendant 
dix  à  quinze  minutes,  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Dans  un 
assez  grand  nombre  d'impétigos,  l'eau  d'Alibour  au  tiers  (Sabouraud) 
amène  une  guérison  rapide  : 

Eau  dlslillée 600  grammes. 

Camphre  à  saturation. 

Sulfate  de  zinc 7  grammes. 

—      de  cuivre 2       — 

Safran 0«%40 

On  l'emploie  en  lotions  d'un  quart  d'heure,  comme  celles  d*eau 
boratée. 

Les  pansements  permanents  avec  l'eau  d'Alibour  étendue  peuvent 
être  également  conseillés,  mais  la  guérison  est  moins  rapide  qu'avec 
les  lotions. 

Les  pulvérisations^  qui  sont  surtout  employées  dans  l'impétigo 
des  régions  pilaires,  peuvent  Tètre  dans  le  traitement  des  lésions  de 
la  face.  On  se  servira  encore  d'eau  bouillie  additionnée  de  borate 
de  soude.  On  peut  aussi  faire  tomber  les  croûtes  du  cuir  chevelu  par 
l'enveloppement,  durant  toute  une  nuit,  au  moyen  d'un  bonnet  de 
caoutchouc;  cet  enveloppement  ne  doit  pas  être  poursuivi  trop 
longtemps,  car  il  favorise,  dans  ce  cas,  les  proliférations  impé- 
tigineuses. 

Quand  les  croûtes  sont  ramollies  et  ne  tombent  pas  spontanément, 
on  les  enlève  avec  du  coton  hydrophile.  Les  croûtes  des  régions 
pilaires  sont  enlevées  par  des  lavages  prolongés  à  l'eau  bouillie  tiède. 

Dans  l'impétigo,  l'application  d'agents  modificateurs  est  en  géné- 
ral inutile;  l'ablation  des  croûtes,  le$  lavages  fréquents,  les  mesures 
destinées  à  empêcher  les  réinoculations  amènent  une  guérison 
rapide.  Cependant,  l'eau  d'Alibour  peut  déjà  être  considérée  comme 
un  traitement  plus  actif;  dans  quelques  cas,  et  en  particulier  dans 
les  impétigos  avec    vésicules    et   bulles,  le    nitrate  d'argent    au 

THilUFlUTIQUI.—  m.  11 
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dixième  modifle  énergiquemenl  la  aurface  malade;  on  l'emploiera, 
même  k  doaet  plus  fortes,  lorsqu'il  j  aon  de  la  déroute  et  un  état 
végélanl. 

Nout  pouvons  recommander,  d'antre  part,  l'emploi  de  la  pom- 
made suivante  (Lassar)  : 

Cinabre I  gramme. 

Soufre  précipité 25  ^mmes. 

Vaseline 100       — 

L'impétigo  est  souTent  secondaire  à  des  causes  externes  (pbU- 
riase,  gale)  qu'on  devra  traiter  en  même  temps.  Il  se  développe 
souvent  sur  des  individus  débilités.  Les  enfants  atteints  d'impétigo 
récidivant  seront  considérés  comme  lymphatiques  et  traités  en  con- 
séquence (bnile  de  foie  de  morue,  hydrothérapie,  aération  continue, 
jour  et  nuit). 

LutEODE. 


INTERTRIGO 


Les  formes  les  plus  simples  i'inlertrigo,  celles  qui  ne  sécrètent 
que  légèrement  et  ne  sont  pas  irritées,  sont  justiciables  du  glycérolé 
cadique  faible  (10  pour  100),  des  pommades  k  l'oxyde  jaune  ou  au 
caloroel  (1  pour  30  à  1  pour  50).  Ces  pommades  seront  appliquées  la 
nuit;  le  jour,  on  poudre  au  bismuth,  au  talc,  au  lycopode. 

Hais  lorsque  les  régions  sont  irritées,  ce  qui  est  fréquent  en  été  et 
chez  les  obèses,  il  faut  d'abord  calmer  toute  inflammation  (applica- 
tions de  compresses  trempées  dans  l'eau  bicarbonatée  ou  boratée 
à  1  pour  50,  ou  cataplasmes  de  fécule).  Plus  lard  on  fera  des  lavages 
répétés  avec  une  solution  astringente  d'eau  chargée  d'alun  à 
1  pour  100  ou  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  5000.  Dans  l'in- 
tervalle des  lavages,  on  poudre  au  ulc  ou  au  dermatol.  H.  Brocq 
recommande,  lorsque  la  transpiration  est  abondante,  d'ajouter  un 
peu  d'acide  salicylique  (2  pour  100)  et,  s'il  y  a  une  odeur  fétide,  un 
peu  de  camphre. 

Chez  les  individus  obèses,  qui  sont  sujets  à  I'inlertrigo,  il  convient 
de  laver  les  plis  de  la  peau  avec  de  l'alcool  au  tiers  et  de  poudrer 
larga  manu. 

Lbrbddb. 
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KÉRATODERMIE  PLANTAIRE  ET  PALMAIRE 


Que  la  kératodermie  ait  pour  origine  l'eczéma,  le  psoriasis,  le 
pityriasis  rubra  pilaire,  ou  la  syphilis,  ou  qu'elle  se  montre  à  titre 
primitif  ou  essentiel,  elle  est  justiciable  du  même  traitement  local 
et  présente  la  même  ténacité,  la  même  tendance  aux  récidives  per- 
pétuelles. 

On  donnera  à  Pinlérieur  :  Yarséniate  de  soude  à  hautes  doses, 
comme  dans  le  psoriasis,  ou  l'on  administrera  le  traitement  spé- 
cifique, si  la  kératodermie  est  de  nature  syphilitique. 

Le  trattenient  local  consiste  tout  d'abord  à  ramollir  l'épiderme 
au  moyen  de  bains  prolongés,  d'enveloppements  humides,  de  gants 
de  caoutchouc;  quand  la  carapace  cornée  est  molle,  on  l'enlève  avec 
les  ongles  ou  avec  une  curette,  puis  on  applique  des  emplâtres  au 
savon  noir  ou  à  l'acide  salicylique,  ou  l'emplâtre  de  Vigo,  ou  l'em- 
plâtre rouge  de  Vidal. 

Lorsque,  par  l'application  plus  ou  moins  prolongée  de  ce  traite- 
ment, on  est  parvenu  à  détacher  tous  les  amas  cornés,  on  cesse 
l'usage  des  emplâtres,  on  continue  les  bains  et  on  fait  deux  fois  par 
jour  une  friction  avec  le  glycérolé  tartrique  de  Vidal  ou  avec  le 
glycérolé  d'amidon  simple,  si  l'irritation  cutanée  est  trop  grande. 

E.  Sergent. 


LICHEN  PLAN 


Le  traitement  interne  comporte  avant  tout  une  hygiène  alimen- 
taire sévère,  analogue  à  celle  qui  convient  à  l'eczéma,  au  psoria- 
sis, etc.,  et  l'administration  de  l'arsenic  à  doses  élevées  et  progres- 
sivement croissantes  pendant  des  semaines  ou  même  des  mois 
consécutifs. 

Le  traitement  externe  consiste  dans  l'emploi  du  glycérolé  tar- 
trique de  Vidal  (acide  tartrique,  1  gramme;  glycérolé  d'amidon, 
20  grammes)  ou  d'une  pommade  à  l'acide  salicylique  au  cin- 
quantième. 
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Contri!  lei  ddmangeaisons,  on  aura  recours  aux  dilTérents 
moy<!nii  liH]i()tiéa  ù  l'article  Prurit  et  Prurigos  (p.  168)  et  particu- 
llëremenl  aux  douches  tièdea  administrées  suivant  la  méthode  de 
Jacquet  idoucticg  à  3E>  degréa  pendant  trente  secondes  sur  la  colonne 
vertébrale). 

E.  Sergext. 


La  traitement  des  naei  ne  devrait  être  autorisé  qu'à  la  condition 
de  lOB  Tiiiru  disparallre  radicalement.  En  eiïet,  dans  la  majorité  des 
cas,  L't  (]tiL>llu  que  soil  leur  variété,  les  nœvi  sont  simplement  disgra- 
cieux, et  le  sujet  n'a  rien  &  gagner  à  leur  destruction  si  celle-ci  est 
obtenue  nu  prix  d'une  cicatrice  aussi  désagréable  à  l'œil  que  la  mal- 
rurmaliuii  congénitale  elle-même. 

Or  In  cicatrice  est  inévitable,  indélébile  et  rarement  insigniHante. 
I,  —  Celle  régie  s'applique  surtout  aux  n<ri-i  ijoa  vasculaires, 
qu'on  ne  devra  traiter  que  sur  la  demande  du  si^jet. 

Les  mrfi  pigmfittairti  simplft  ou  Hues  seront  détruits  par  la 
(■«Ml^risiitiON  chimique  (pAte  de  Vienne)  ou  par  la  cautérisation 
ifl»^  lg.ilvano-cautërt>,  tliermo-cautére). 

Dans  les  N<rri  rfrrm^iueux,  les  raclages  ou  la  destruction  par  la 
cautérisation  ignée,  avec  application  consécutive  d'emplAtre  de  Vigo, 
(teuveiU  Tournir  quelques  résultais  heureux,  mais  c'est  surtout 
l'éleelrolyse  qui  donnera  de  beaux  succès. 

IVur  los  mrri  pilairts,  rèleclrolyse  sera  également  le  meilleur 
prtKVdé;  chaque  poil  sera  détruit  par  TimpUatation  de  l'aifuille, 
mise  eu  communication  avec  le  piMe  négatiT. 

Les  HfTfi  kff'frtrvphi^Mff  sont  du  n^ssorl  de  la  chirurgie. 
Il  —  i>u'ils  soient  fia»!  ou  tutvrfux  (e\ceplion  Taile  pour  les  an* 
■■  \i>liiuui)oux.  qui  doi\enl  étiv  respectés  ou  Iraitês.  s'il  y  a 
liinir^i.i'.emenO.   W  mrri  rjscMlaîrrs  peuvent   élre  traités 
rorxins  ui.^>ons: 

.a  r.i.~.  >»,J.'i.»  (ourra  #lre  en'pl,''ïee  chei  les  nouTeau-oés; 
\f;:r  lie  ;■.;.■' m: ;i:aiion  qu'elle  pro^.-jue,  le  ii*viis,  s'il  n'est 
i>  Cl':;  '..'..  ;  .'Urra  .iisjurii'.^f  ;  il  u-.idra  avoir  s^tn  de  ne  pas 
cr  ir.'!'  ;r.f,r..nnii-nt  1'*;;  .:,.e  ï:.irfo<  Ju  vaccin,  dans  la 
fi*r,;   Lî.v.,:rj.j.e,  ei  de  fi.re  ji-ïieurs  î-lqires  ass^x  rap- 
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prochées.  D'ailleurs,  certains  naevi  disparaissent  spontanément  au 
bout  de  quelques  années;  il  n*y  aura  donc  aucun  intérêt  à  provoquer 
cette  disparition  ;  il  sera  toujours  assez  tôt,  si  le  nsevus  persiste,  pour 
le  traiter. 

2*"  Les  scarifications  linéaires^  quadrillées^  très  rapprochées, 
assez  profondes  pour  atteindre  le  derme  sans  le  dépasser,  modifieront 
avantageusement  les  naevi  superficiels  et  peu  étendus. 

3"  La  cautérisation  ignée  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère 
ou  avec  l'anse  galvanique  sera  le  meilleur  moyen  à  employer  contre 
les  taches  vasculaires  de  petites  dimensions;  mais  elle  devra  le  plus 
souvent  être  répétée  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés. 

i^'Vélectrolyse  est,  dans  tous  les  cas,  un  excellent  moyen;  c'est 
le  seul  qui  convienne  aux  naevi  tubéreux.  Mais  elle  nécessite  une 
grande  prudence  et  une  grande  habitude  et  ne  peut  être  pratiquée 
que  par  une  main  exercée. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  n'exposer  ni  aux  hémorragies  ni  à  la 
suppuration  ;  d'autre  part,  il  nécessite  une  surveillance  prolongée  du 
sujet,  car  plusieurs  séances  sont  toujours  indispensables,  surtout 
dans  les  naevi  tubéreux  assez  volumineux. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  une  description  détaillée  du  mode 
d'action  ni  du  maniement  de  cette  méthode,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  traités  spéciaux. 

E.  Sergent. 
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l"*  Onychomycoses  trichophytiques  et  faviques.  —  Le  seul  procédé 
rapide  de  traitement  est  le  procédé  chirurgical;  encore  faut-il 
compter  avec  le  temps  de  repousse  des  ongles,  toujours  long.  Le 
malade  est  endormi  au  chloroforme;  les  ongles  sont  enlevés.  A  la 
suite,  on  applique  des  pansements  permanents  au  moyen  d'une 
solution  d*iode  dans  l'eau  à  1  pour  4000,  additionnée  d'iodure  de 
potassium  à  1  pour  iOOO. 

On  peut  faire  tomber  l'ongle  au  moyen  d'applications  du  mélange  : 

Acide  pyrogallique )  1  irramme 

Huile  d'olive )  ^^    ^  gramme. 

(Pellizzari.) 
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Poux  du  pubis.  —  Le  remède  populaire  consiste  dans  des  onctions 
avec  l'onguent  napolitain,  Taites  le  soir  et  suivies  le  lendemain  matin 
d'un  savonnage  dans  un  bain.  Hais  ce  procédé,  outre  qu'il  est  mal- 
propre, expose  aux  accidents  hydrargyriques.  Il  convient  de  préférer 
les  simples  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq-centième 
dans  l'alcool  pur  ou  étendu  d'eau,  suivies  de  lavages  à  l'eau  chaude. 
On  peut  aussi  se  servir  d'une  solution  vinaigrée  de  sublimé  à 
1  pour  300,  employée  tiède,  qui  a  l'avantage  de  détruire  plus  sûre- 
ment les  lentes. 

Les  bains  sulfureux  complètent  avantageusement  le  traitement. 

Les  linges  et  vêtements  doivent  être  rigoureusement  désinfectés* 

Les  mêmes  soins  devront  être  employés  contre  la  phtiriase  des 
aisselles  ou  de  la  barbe. 

Dans  les  cas  rares  où  les  sourcils  et  même  les  cils  sont  envahis, 
il  faut  appliquer  la  pommade  au  calomel  au  dixième  ou  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  au  vingtième,  et  surtout  il  faut  détacher  soigneu- 
sement les  poux  et  les  lentes  avec  une  pince. 

Poux  de  corps.  —  Le  changement  de  linge  et  de  vêtements, 
accompagné  de  bains  et  de  savonnages,  sera  sufOsant  chez  un 
individu  bien  tenu,  atteint  accidentellement. 

Dans  le  cas  de  phtiriase  invétérée,  comme  on  l'observe  chez  les 
misérables,  les  fumigations  cinabrées,  les  bains  sulfureux,  les  lotions 
à  la  liqueur  de  Van  Swieten  seront  nécessaires;  la  désinfection 
rigoureuse  des  vêtements  et  du  linge  s'imposera;  le  plus  souvent 
un  traitement  tonique  et  reconstituant  sera  nécessaire,  en  raison  de 
la  déchéance  générale  de  ces  misérables. 

B.  Piqûres  de  puces  et  de  punaises.  —  Changer  de  linge, 
prendre  des  bains  d'amidon,  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec 
de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  addi- 
tionnée de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne,  tels  sont  les  moyens  à 
employer  pour  atténuer  les  démangeaisons. 

Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  prendre  les  mesures 
prophylactiques  nécessaires  pour  détruire  les  parasites.  On  parvient 
assez  facilement  à  se  débarrasser  des  puces;  il  suffit  de  soins  de 
propreté,  de  poudres  insecticides;  quant  aux  punaises,  elles  échap- 
pent à  toute  poursuite  et  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  faire 
brûler  du  soufre  pendant  vingt-quatre  heures,  toutes  issues  fermées 
hermétiquement,  dans  les  appartements  envahis. 

E.  Sergent. 
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PITYniASlS  VERSICOLOR 


De  slRipleB  badigeonnagoB  deg  plaques  avec  de  la  teinture  d'iode 
[xiiirront  Hunirt;;  maiB  on  devra  avoir  soin,  si  les  plaques  sontnom- 
|)i'i-URi!ii  ou  runlIucnteB,  de  ne  les  badigeonner  que  successivement) 
pimr  i^vil(!r  leN  iiecldciila  d'iodisme. 

On  pourra  uussl  ne.  conlenter  de  savonnages  énergiques  suivis  de 
liilloiii  avec  la  liqueur  de  Van  Swiclen,  ou  d'applications  de  pom- 
ni»d(>8  au  culoniel  au  dixième  ou  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  au 
vliigllt-mo. 

Les  lialns  sulfureux  compléteront  avec  avantage  l'emploi  de  ces 
dlvi^r»  moyens. 

l.a  iléHinrection  des  vêtements  sera  toujours  nécessaire  pour 
tWlttT  luit  n^ciaivi-s. 

E.  Sercekt. 


PITYRIASIS  ROSÉ  DE  GIBERT 


11  est  presque  toujours  inutile  de  recourir  à  l'emploi  des  dilTé- 
rt>nls  topiques  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  de  cette 
alTt'i-liou,  qui  tend  à  la  guérison  spontanée. 

(tn  se  oonlenlera  de  prescrire  des  bains  d'amidon,  de  faire 
Mupouilrer  les  p&rtîes  atteintes  avec  de  la  (toudre  d'amidon  el 
d'sduiinistivr,  s'il  y  a  lieu,  quelques  purgatifs  légers. 

E.    SEBfiENr. 


TRIRIT  ET  PRURIGOS 


Tir«it«aft«at  du  prarit  en  géniraL  —  Le  prurit  d'ori- 
iui-  luu-AMUîrf  d;s;-irs-.:  jir  II  i^u;■;'rlf>sivn  Je*  [ar»i:ies  {^oir 
■*lin**/,  i(irfVlVi-irt",;..'a.  il  ;>fu:  i-ersiiter  vi?x  :e*fi,eci»(*ê# 
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la  frotte  et  lorsque  les  acares  ont  disparu.  S'il  n'existe  pas  de  lésions 
de  la  peau  qui  expliquent  cette  persistance,  et  en  particulier  s'il 
n'existe  pas  d'eczéma  post-acarien,  le  prurit  ne  peut  s'expliquer  que 
par  un  état  nerveux  (neurodermie  parasitophobique  de  Brocq).  Le 
traitement  sera  celui  du  prurit  d'origine  nerveuse  en  général,  nous 
l'exposerons  plus  loin. 

Lorsque  le  prurit  est  lié  à  une  affection  cutanée  (eczéma,  pso- 
riasis, acné),  il  est  indiqué  d'abord  de  traiter  les  lésions  de  la  peau. 
Hais  souvent  le  prurit  n'est  pas  dû  aux  seules  lésions  tégumentaires; 
de  nombreux  psoriasiques  et  de  nombreux  acnéiques  ne  sont  pas 
prurigineux  ;  l'intensité  du  prurit,  chez  les  eczémateux,  est  extrême- 
ment variable.  Il  faut  admettre  que  souvent  le  prurit  préexiste  aux 
altérations  visibles  de  la  peau;  les  recherches  étiologiques  doivent 
être  dirigées  dans  les  deux  sens  suivants  :  état  nerveux  du  sujet;  état 
d'intoxication  larvé,  et  le  traitement  sera  réglé  suivant  les  indica- 
tions fournies  par  l'enquête.  Chez  les  psoriasiques  et  les  acnéiques, 
on  peut  incorporer  aux  pommades  les  agents  antiprurigineux  dont 
nous  donnons  la  liste  plus  loin.  On  peut  faire  de  même  chez  les  eczé- 
mateux, à  condition  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'eczémas  irritables  par  les 
corps  qu'on  ajoutera  aux  agents  de  traitement  de  l'eczéma. 

Le  prurit  d'origine  interne  sans  lésions  visibles  de  la  peau  est 
justiciable  dans  une  certaine  mesure  de  médications  externes;  mais 
les  traitements  externes  ne  suffisent  pas  à  en  amener  la  guérison  et 
il  faut,  avant  tout,  chercher  la  cause  viscérale.  C'est  du  reste  une 
recherche  souvent  délicate. 

Traitement  pathogénique  du  prurit.  —  Suivant  la 
grande  majorité  des  dermatologistes,  le  prurit  est  en  général  de 
cause  nerveuse,  quelquefois  d'origine  toxique  et  lié  à  des  affections 
du  tube  digestif,  ou  bien  à  des  états  diathésiques.  Nous  croyons 
qu'il  faut  renverser  celte  proposition  et  considérer  que  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas  le  prurit  est  d'origine  toxique. 

1.  Prurits  d'origine  TOXIQUE.  —  On  peut  classer  les  prurits  de 
cause  toxique  de  la  manière  suivante  : 

a.  Prurits  d'origine  gastro-intestinale; 

b.  Prurits  d'origine  hépatique; 

c.  Prurits  d'origine  rénale:  prurit  des  urémiques  et  peut-être  le 
prurit  sénile  ; 

d.  Prurit  d'origine  sanguine  primitive  :  lymphadénie,  mycosis 
fongoïdc,  leucémie  ; 

e.  Prurits  d'origine  c  diathésique  »  :  prurit  des  goutteux,  des 
diabétiques,  des  obèses. 

Prurits  d^origine  gastro-intestinale.  —  Lorsqu'un  individu 
sera  atteint  de  prurit  généralisé  ou  localisé  sans  cause  externe  ou 
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agir  sur  l'état  sanguin.  Nous  devons  citer  particulièrement  les  moules, 
les  crustacés^  les  gibiers,  l'oseille^  les  tomates,  les  asperges  et  les 
choux,  les  truffes,  les  fraises.  Le  café  ne  sera  pris  qu'en  très  petite 
quantité.  Les  liqueurs  seront  Interdites. 

Traitement  médicamenteux.  —  Le  malade  prendra,  à  la  fin 
du  repas,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  : 

Fluorure  d'ammonium 09%50 

Eau  distillée • 300  grammes. 

Deux  par  jour, 
ou,  au  milieu  du  repas,  un  cachet: 

Érythrol(ioduredoublede  bismuth  et  de  cinchonidine).  Oo^lO 
Magnésie  calcinée Oo%20 

Deux  par  jour. 

ou,  à  la  fin  du  repas,  un  cachet  de  soufre  ioduré  de  10  centigrammes. 
Nous  avons  eu  particulièrement  à  nous  louer  de  l'emploi  de  ce  der- 
nier médicament. 

S'il  existe  de  Thyposthénie,  on  prescrira  des  cachets  de  bicarbo- 
nate de  soude  de  25  centigrammes,  un  quart  d'heure  avant  le  repas. 

Le  traitement  de  la  constipation,  qui  est  des  plus  fréquentes,  sera 
poursuivi  en  même  temps  par  tous  les  moyens  usuels. 

Chez  l'enfant,  plus  souvent  que  chez  l'adulte  même,  le  prurit  est 
d'origine  gastro-intestinale.  Le  traitement  de  la  dyspepsie  sera  pour- 
suivi avec  la  plus  extrême  rigueur. 

Prurits  d'origine  hépatique  et  rénale.  Prurit  sénile.  —  Le 
prurit  est  fréquent  chez  les  hépatiques.  Avec  ou  sans  urticaire,  il 
peut  révéler  un  kyste  hydatique.  Le  diagnostic  de  l'affection  hépa- 
tique porté,  on  traitera  celle-ci. 

Chez  les  rénaux,  l'existence  du  prurit  devra  toujours  faire  soup- 
çonner une  intoxication  urémique.  Le  médecin  doit  agir  en  consé- 
quence. 

Le  prurit  sénile  paraît  lié  à  une  imperméabilité  rénale  au  moins 
partielle,  car  assez  souvent  il  n'existe  aucun  signe  de  lésion  du  rein. 
Le  régime  lacté  mitigé  sera  prescrit.  Hais,  en  général,  cette  forme  de 
prurit  résiste  à  toutes  les  médications  internes  et  il  faut  se  contenter 
de  soulager  le  malade  par  les  procédés  que  nous  indiquerons  plus 
loin.  H.  Brocq  recommande  l'extrait  de  belladone  ou  la  teinture  de 
cannabis  indica  (vingt  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour),  proposée 
par  Bulkley. 

Maladies  sanguines.  —  Le  prurit  généralisé  a  été  observé  chez 
des  leucémiques  et  chez  des  lymphadéniques  ;  dans  le  mycosis  fon- 
goide,  il  est  extrêmement  fréquent,  même  sans  lésions  apparentes  de 
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la  peau.  Le  traitement  externe  ne  peut  que  le  diminuer  dans  une  cer- 
taine mesure. 

Prurits  d'origine  diatkésique.  —  Chez  les  individus  atteints  de 
troubles  de  la  nutrition,  classés  sous  le  nom  d'arthritisme,  le  prurit 
est  commun;  il  est  nécessaire,  pour  le  guérir  et  surtout  pour  em- 
pêcher ses  récidives,  de  modifier  la  nutrition  générale.  Les  cures 
minérales,  l'emploi  des  alcalins,  des  sels  de  lithine  trouvent  souvent 
des  indications  formelles.  Hais  nous  croyons  qu'un  grand  nombre  de 
prurits,  que  l'on  a  rattachés  à  l'arthritisme,  sont  dus  en  réalité  à  des 
fermentations  gastro-intestinales  chez  des  individus  qui  sont  souvent 
gros  mangeurs  et  qui  ont  une  sensibilité  exagérée  des  muqueuses  di- 
gestives,  du  milieu  sanguin  et  de  la  peau. 

Chei  les  diattétiques  et  les  goutteux,  atteints  de  prurit,  il  est  né- 
cessaire également,  en  dehors  du  traitement  général,  de  surveiller  le 
tube  digestif,  d'empêcher  la  constipation,  d'éviter  les  aliments  fer- 
mentescibles. 

Les  obèseï  sont  fréquemment  des  prurigineux.  Parfois  le  prurit 
est  limité  aux  plis  où  se  produisent  des  fermentations  sudorales. 
Parfois  il  est  général.  Chez  quelques  malades,  nous  avons  vu  le 
prurit  s'atténuer  considérablement  à  la  suite  de  cures  d'amaigrisse- 
ment. 

H.  PnuniT  D'oniGi.fE  nerveuse.  —  L'hydrothérapie  tiède,  qui  est 
utile  chez  un  grand  nombre  de  prurigineux  (Jacquet),  l'est  particu- 
lièrement dans  les  prurits  d'origine  nerveuse.  A  l'intérieur,  on 
emploiera  la  valériane  et  le  valérianate  d'ammoniaque,  par  exception, 
le  bromure  de  potassium  et  l'opium  dans  les  cas  graves  seulement, 
et  s'il  est  certain  que  le  prurit  est  uniquement  d'origine  nerveuse. 

Certains  soins  d'hygiène  devront  être  rappelés  aux  malades  : 
éviter  toute  variation  extrême  de  température,  ne  pas  trop  se  couvrir 
la  nuit.  Interdiction  absolue  des  vêtements  de  laine,  de  flanelle  ou 
de  soie,  appliqués  sur  la  peau  directement.  Celle-ci  sera  recouverte 
de  toile  fine. 

Traitement  externe  du  prurit.  —  Le  traitement  externe, 
dans  ses  grandes  lignes,  peut  être  réglé  de  la  manière  suivante  : 

1'  Le  prurit  est  récent.  —  Au  début  du  prurit,  il  convient  de 
poudrer  le  corps  {poudres  d'amidon,  de  talc,  de  If/copode).  Parfois  la 
crise  prurigineuse  est  passagère,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'instituer  un 
'raitement  plus  compliqué.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  le 
naïade  prendra  un  IJain  amidonné  assez  long  (une  demi-heure),  ou 
in  bain  de  tilleul  ou  de  son.  Chez  les  acnéiques,  les  séborrhéiques  Ji 
leau  grasse,  les  bains  alcalins  peuvent  être  indiqués.  .Mais  s'il  existe 
les  papules  de  prurigo  aigu,  une  tendance  à  l'eczématisation,  en 
(uelque  point  que  ce  soit,  les  bains  sont  dangereux.  On  les  interdira 
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même  dans  les  cas  où  le  malade  accusera  simplement  des  antécédents 
eczématiques. 

A  cette  période  initiale,  les  lotions  peuvent  être  employées  d'une 
manière  utile;  on  peut  en  prolonger  l'usage^  môme  pendant  toute  la 
durée  du  prurit,  en  les  combinant  aux  autres  procédés  de  traitement. 
Elles  seront  chaudes  de  préférence,  et  même  très  chaudes  ;  cepen- 
dant la  température  utile  au  malade  doit  être  déterminée  dans 
chaque  cas  particulier.  On  emploiera  Tacide  phénîque(l  à2pourl00) 
dissous  dans  l'eau  ou  l'alcool  au  tiers,  ou  l'huile  d'amandes  douces  ; 
le  coaltar  à  1  pour  10;  le  menthol  en  solution  alcoolique  à  2  ou 
5  pour  100;  le  chloral  en  solution  aqueuse  à  2  pour  100;  le  sublimé 
à  0,5  oui  pour  1000*. 

Après  la  lotion,  sécher  la  peau  et  poudrer. 

2*  Le  prurit  est  intense  et  se  prolonge  malgré  le  traitement  in- 
terne.  —  Il  faut  alors  employer  des  pommades,  sous  la  réserve 
qu'elles  peuvent  être  dangereuses  chez  les  eczémateux. 

Les  agents  antiprurigineux  usuels  sont  le  phénol,  le  menthol, 
l'acide  tartrique. 

Le  phénol  s'emploiee  en  pommades  à  1  pour  100  ou  1  pour  50.  Les 
pommades  épaisses,  les  pâtes  sont  préférables  (Besnier)  : 

Vaseline 5Q  grammes. 

Oxyde  de  zinc 60       — 

Phénol 1  gramme. 

Le  menthol  s'emploie  à  doses  plus  faibles  (0,10  à  0,50  pour  100). 
On  peut  l'associer  au  phénol. 

Voici  quelques  formules  : 

a.  Hydrate  de  chloral 5  grammes. 

H ydrolal  de  laurier-cerise 50       — 

Eau  distillée 200        — 

Alcool  de  lavande 100       — 

Esprit-de-vin 150        — 

Éllier  sulfurique 2«',50 

Acooitine 1  gramme. 

(Kaposi.) 

b.  Acide  phénique 25  grammes. 

Glycérine  neutre 100       — 

Eau  distillée 400       — 

Essence  de  thym  pour  aromatiser. 

Une  à  quatre  cuillerées  à  soupe  dans  un  verre  d*eau  chaude. 

(Brocq.) 

c.  Eau  de  laurier-cerise 300  grammes. 

Sublimé 1^^    çy,,^ 

Chlorhydrate  d'ammoniaque ) 

Alcool  camphré 30  grammes. 

Teinture  de  benjoin 10       — 

(Du  Castel.) 
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L*acide  iartrique  est  habituellement  incorporé  au  glycérolé  d'ami- 
don à  la  dose  de  1  pour  20  (Vidal). 

Nous  avons  récemment  proposé  l'emploi  du  salicylate  de  méthyle 
à  1  pour  40  ou  1  pour  20,  incorporé  à  une  pommade  ou  à  une  pâte  : 

Talc 10  grammes. 

Oxyde  de  zinc iO       — 

Vaseline 20       — 

Salicylate  de  méthyle 2       — 

Cet  agent  nous   a  para  souvent  supérieur  aux  antiprurigineux 
usuels. 

Chez  des  malades  atteints  de  prurit  intense  et  qui  ne  peuvent 
renoncer  à  leurs  occupations  joumalières,  on  peut  obtenir  le  soula- 
gement du  prurit,  le  jour,  en  enveloppant  la  peau  d'une  toile  cirée 
de  caoutchouc,  formant  au  besoin  un  vêtement  complet.  Parfois  le 
suiAtement  se  produit  ;  les  plus  grands  soins  de  propreté,  les  lavages 
de  la  peau  et  de  la  toile  de  caoutchouc  sont  alors  indispensables. 

La  nuit,  on  peut  faire  des  enveloppements  humides.  Les  doses 
prescrites  par  M.  Besnier  sont  les  suivantes,  par  litre  d'eau  : 

Acide  phénique 0^%25  à  i  gramme. 

ou  Sublimé (y^fii  à  0»%05 

ou  Coaltar  saponiné 5  à  25  grammes. 

o«  Acide  tartrique là    5       — 

ou  Yioaigre 5  à  10       — 

Enfin,  il  peut  être  utile  d'envelopper  le  malade  dans  une 
colle,  suivant  la  méthode  d'Unna.  Après  un  bain  chaud  savonneux,- 
on  étale  sur  la  peau  trois  couches  de  colle  tiède  ;  on  applique  avant 
dessiccation  une  couche  imperceptible  de  coton  hydrophile  de  place 
en  place  ;  on  augmente  ainsi  la  résistance  de  l'enduit. 

La  formule  de  colle  adoptée  à  l'hôpital  Saint-Louis  est  la  sui- 
vante : 

Gélatine 15  grammes. 

Grenétine 10       — 

Gomme  arabique 0«',5 

Glycérine 1  «a 

Eau  bouillie j  ««  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Phénosalyl 09%20 

La  colle  reste  en  place  pendant  cinq,  six,  dix  jours.  Si  le  malade 
en  a  tiré  un  bénéfice  certain,  on  recommence  les  applications 
jusqu'à  disparition  du  prurit,  les  colles  n'ayant  aucun  danger, 
lorsque  la  peau  qu'elles  recouvrent  ne  présente  pas  d'eczéma  suin* 
tant  ou  de  lésions  parasitaires  suppurées  (impétigo,  ecthyma). 
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Certains  prurits,  généralisés  ou  limités,  sont  justiciables  de 
rélectricité  statique^  et  de  l'électricité  de  haute  fréquence,  qui 
donne  parfois  des  résultats  merveilleux. 

Traitement  de  quelques  formes  de  prurits —  Prurit 
d'hiver.  —  Duhring  a  décrit  une  forme  de  prurit  généralisé  qui  sur- 
vient pendant  la  saison  froide,  surtout  prononcé  au  niveau  des 
faces  d'extension  des  membres.  On  suivra  chez  les  malades  les 
méthodes  que  nous  venons  d'exposer;  l'état  de  la  nutrition  sera 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  :  il  est  probable  que  cette  forme  de 
prurit  n'est  pas  simplement  une  affection  d'origine  nerveuse* 

Prurits  localisés.  —  !•  Prurit  scrotaL  —  Si  les  préparations 
phéniquées  ne  produisent  pas  un  soulagement  suffisant,  le  malade 
portera  un  suspensoir  de  caoutchouc  appliqué  directement  sur  la 
peau.  Au  besoin,  et  si  la  haute  fréquence  échoue,  on  pratiquera  des 
scarifications.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  prurit  scrotal,  comme 
le  prurit  vulvaire  et  le  prurit  anal,  peut  aboutir  à  une  lichénification 
extrêmement  grave. 

2*  Prurit  vulvaire.  —  Il  faudra  déterminer,  avant  de  commencer 
le  traitement,  l'origine  de  ce  prurit,  qui  peut  être  dû  à  des  causes 
vaginales  et  utérines,  urinaires  ou  locales.  Le  traitement  de 
TafTection  génitale  ou  urinaire,  qui  détermine  le  prurit,  sufQt  souvent, 
combiné  à  des  soins  locaux  assez  simples,  à  le  faire  disparaître. 
Souvent  il  existe  de  l'eczéma  ou  de  la  dermatite  artificielle  de  la 
vulve  (voir  Traitement  de  l'eczéma).  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres  seront  séparées  par  du  coton  hydrophile  sec,  au  moins  la  nuit, 
pour  éviter  le  contact  irritant  des  liquides  vaginaux  et  de  l'urine. 

Lorsque  l'inflammation  surajoutée  au  prurit  est  calmée,  H.Brocq 
recommande  les  lotions  phéniquées,  répétées  deux  fois  par  jour  et 
après  chaque  miction  : 

Acide  phénique Qs^BO  à  1  gramme. 

Acétate  de  morphine Os',40 

Acide  cyanhydrique  médicinal  à  1  0/0.         3  à  iO  grammes. 

Glycérine 50       — 

Eau 120       — 

A  la  suite,  on  poudre,  on  sèche,  et  on  applique  du  coton  impré- 
gné de  la  même  solution.  On  peut  également  employer  des  pommades 
phéniquées  à  1  pour  100,  additionnées  de  1  centième  de  morphine. 

Souvent  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  plus  actifs,  surtout 

1.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  remploi  des  courants  électriques  dans  le 
traitement  des  prurits,  non  plus  que  des  autres  affections  cutanées;  le  lecteur  trou- 
vera les  renseignements  indispensables  dans  le  beau  livre  de  M.  Brocq  :  Traitement 
de$  dermatoies  par  la  petUe  chirurgie  et  les  agenti  physiques  (Carré  et  Naud,  1898). 
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S'il  existe  des  régions  peu  étendues  où  la  lichénification  est  intense, 
on  la  traite  comme  le  lichen  simplex. 

Eaux  minérales  :  La  Bourboule,  Uriage,  Saint-Gervais,  Saint* 
Honoré,  Barèges,  Luchon,  Salies-de-Béarn. 

Lichen  simplex.  —  Le  mode  de  traitement  externe  le  plus  simple 
et  le  plus  efficace  est  l'application  d'emplâtres  sur  les  plaques 
lichéniflées.  Vidal  employait  surtout  l'emplâtre  à  Thuile  de  foie  de 
morue;  les  emplâtres  rouges  (minium,  cinabre),  les  emplâtres  à 
l'acide  salicylique,  l'emplâtre  de  Yigo  peuvent  lui  être  substitués; 
à  chaque  malade  convient  un  traitement  plus  ou  moins  intensif;  on 
changera  d'emplâtre  au  cours  du  traitement,  de  manière  à  obtenir 
un  etfet  énergique  sans  irritation  exagérée. 

Les  applications  quotidiennes  de  baume  du  Commandeur,  de 
pommades  à  l'acide  phénique  (1  pour  100),  de  glycérolé  tartrique,de 
pommade  au  salicylate  de  méthyle  (i  pour  iO,  1  pour  10)  diminuent 
ou  font  disparaître  le  prurit,  sans  avoir  les  propriétés  thérapeutiques 
actives  des  emplâtres.  Hais  dans  les  cas  bénins  et  moyens  elles 
peuvent  permettre  d'arriver  à  la  guérison. 

Dans  les  cas  rebelles,  les  scariflcations  linéaires  quadrillées  sont 
indiquées  et  font  disparaître  le  prurit  et  les  lésions  cutanées.  On 
peut  même,  dans  des  formes  très  limitées,  recourir  à  la  curette. 

Le  traitement  interne  est  celui  des  prurigineux  en  général. 

M.  Brocq  recommande  l'emploi  prolongé  de  l'arsenic  dans  la 
majorité  des  cas. 

Leredde. 
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Il  est  un  principe  qui  domine  la  thérapeutique  du  psoriasis,  c'est 
qu'il  y  a  des  psoriasis  qu'il  faut  respecter;  et  ce  principe  a  un  corol- 
laire, c'est  qu'il  ne  faut  jamais  chercher  â  faire  disparaître  brus- 
quement un  psoriasis,  mais  seulement  avec  lenteur. 

Tous  les  médecins  connaissent,  en  effet,  l'évidente  relation  de 
causalité  qui  existe  entre  la  disparition  d'une  dermatose  invétérée 
et  l'apparition  d'accidents  véritablement  métastatiques,  tels  qu'une 
attaque  de  goutte,  une  bronchite,  des  troubles  dyspeptiques,  une 
crise  d'urémie.  Ce  sont  là  des  notions  de  pathologie  générale  qui, 
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si  elles  ne  sont  guère  de  mode  à  Theure  actuelle,  n'en  sont  pas 
moins  incontestablement  fondées  sur  l'observation  clinique  ^ 

Dans  tous  les  cas  où,  par  suite  de  manifestations  viscérales  anté- 
rieures, on  aura  à  redouter  l'éventualité  de  ces  déterminations 
métastatiques,  et  en  particulier  chez  les  vieillards,  on  devra  donc 
s'abstenir  d'un  traitement  local  intempestif.  On  se  contentera  d'agir 
sur  les  localisations  des  parties  découvertes  (face,  mains),  et  l'on  se 
bornera  pour  les  autres  localisations  à  faire  tomber  les  squames  au 
moyen  de  bains  d'amidon  et  d'applications  émollientes. 

Ces  considérations  générales  étant  posées,  étudions  les  différents 
moyens  applicables  au  traitement  du  psoriasis. 

Traitement  général.  —  L'hygiène  générale,  le  régime  ali- 
mentaire, la  médication  interne  jouent  dans  le  traitement  du  pso- 
riasis un  rôle  important.  Les  prescriptions  d'hygiène  générale  et 
alimentaire  sont  les  mêmes  que  pour  l'eczéma;  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Quant  à  la  médication  interne,  elle  comprend  un  certain 
nombre  d'agents  qui  ont  chacun  leurs  partisans. 

Varsenic  est  incontestablement  le  plus  répandu  et  le  plus  effi- 
cace; mais  il  convient  d'en  limiter  l'emploi  aux  formes  anciennes  et 
torpides,  car  il  est  plutôt  nuisible  dans  les  poussées  aiguës,  qu'il 
semble  activer.  On  l'administrera,  soit  sous  forme  de  liqueur  de 
Fouler  à  la  dose  progressivement  croissante  de  dix  à  trente  gouttes 
par  jour,  soit  sous  forme  d'arséniate  de  soude  à  la  dose  moyenne  de 
2  à  6  milligrammes  par  jour.  Vidal  donna  l'arsenic  à  doses  beau- 
coup plus  élevées  (jusqu'à  3  centigrammes  d'arséniate  de  soude  par 
jour). 

Dans  ces  derpières  années,  M.  Danlos'  a  préconisé  l'emploi  du 
cacodylate  de  soude,  agent  riche  en  arsenic,  mais  dépourvu  des  pro- 
priétés de  l'acide  arsénieux  et  de  l'arséniate  de  soude.  La  médication 
arsenicale  pourrait,  grâce  à  ce  précieux  agent  pharmaceutique,  être 
administrée  dans  toute  son  ampleur,  puisque  le  cacodylate  de  soude 
pourrait  être  prescrit  pendant  des  mois  consécutifs  sans  accidents. 

Le  cacodylate  de  soude  doit  être  donné  à  la  dose  de  40  à  60  cen- 
tigrammes par  jour  pour  les  hommes,  de  30  à  40  centigrammes  pour 
les  femmes,  si  on  l'administre  par  la  voie  gastrique.  Par  la  voie 
hypodermique,  la  dernière  limite  semble  être  de  30  centigrammes. 
Un  grand  nombre  de  psoriasiques  pourraient  être  rapidement  amé- 
liorés par  ce  moyen,  à  l'exclusion  de  tout  traitement  local.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  médication  ne  peut  être  administrée  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions  et  sous  la  surveillance  immédiate  du  médecin, 

1.  Lire  à  ce  propos  :  Gauchek,  Leçons  iur  Us  maîëdies  ée  le pêMu,  t.  II,  p.  606. 
S.  Soc.  de  dermatologie  guîn  1896). 
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car  des  essais  ultérieurs  ont  permis  de  reconnaître  qu'elle  était  loin 
d'être  inoffensive  (Balzor). 

L'iodure  de  potassium  à  dose  élevée,  le  mercure^  Vacide  phénique 
ont  été  préconisés;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  l'efficacité  de  l'arsenic. 

Uopoihérapiey  en  particulier  par  le  suc  fAyroïdten,  a  compté,  dans 
ces  dernières  années,  quelques  adeptes,  surtout  en  Angleterre.  Les 
essais  faits  à  Paris,  dans  le  service  de  H.  Besnier,  ont  été  infruc- 
tueux ;  si  bien  que  ce  procédé  thérapeutique,  dont  l'emploi  peut 
exposer  à  des  dangers  redoutables,  ne  saurait  être  conseillé.  Tout 
au  plus  pourrait-il  être  appliqué  à  la  variété  connue  sous  le  nom 
de  psoriasis  arthropathique,  dans  laquelle  l'atrophie  du  corps 
thyroïde  joue  peut-être  un  rôle  pathogénique,  si  Ton  s'en  rapporte  à 
une  observation  que  nous  avons  recueillie  à  Saint-Louis,  quand 
nous  avions  l'honneur  d'être  l'interne  de  H.  Du  Castel  ^ 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  vise  à  remplir  deux 
indications  :  l""  faire  tomber  les  squames  et  décaper  la  peau;  2*"  modi- 
fier la  peau  par  des  applications  irritantes  et  substitutives  (Gaucher). 

I.  —  La  première  indication  peut  être  remplie  par  l'un  des 
moyens  suivants  : 

a.  Les  bains.  Prescrire  quotidiennement  un  bain  chaud  pro- 
longé, soit  un  bain  d'amidon,  soit  un  bain  alcalin,  ou  bien  un  bain 
de  vapeur;  faire  pratiquer,  dans  le  bain,  un  savonnage  au  savon 
noir,  pour  favoriser  la  chute  plus  rapide  et  complète  des  squames, 
surtout  si  elles  sont  très  épaisses. 

Quant  aux  stations  minérales,  elles  n'ont  aucune  action  particu- 
lière sur  le  psoriasis  ;  elles  agissent  simplement  à  titre  de  médica- 
tion balnéaire  banale;  exception  doit  être  faite  cependant  en  la 
faveur  de  La  Bourboule,  où  la  médication  interne  par  l'eau  arsenicale 
sera  avantageusement  combinée  à  la  balnéation. 

b.  Les  enveloppements  imperméables^  avec  le  caoutchouc  par 
exemple,  les  emmaillotements  dans  un  pansement  ouaté  pourront 
être  préférés  aux  bains,  mais  seulement  quand  ceux-ci  seront  contre- 
indiqués  par  une  raison  quelconque.  L'enveloppement  dans  le  caout- 
chouc trouve  une  indication  particulière  dans  le  psoriasis  de  la  tête 
et  du  cuir  chevelu. 

c.  Les  onctions  avec  les  matières  grasses  (axonge,  vaseline, 
huile  de  foie  de  morue,  glycérine,  glycérolé  d'amidon)  agiront  dans 
le  même  sens.  Elles  constitueront  le  seul  mode  de  traitement  autorisé 
pour  les  psoriasis  qu'il  faut  respecter  et  notamment  pour  le  psoriasis 
des  vieillards. 

i.  E.  Sergekt,  Dégénérescence  calcaire  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  et  atro- 
phie du  reste  de  la  glande  dans  un  cas  de  psoriasis  arthropathique  terminé  par 
myxœdème  fruste  (Soc.  anat»,  23  février  1894). 
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II,  -  La  deuxième  iodication,  qui  constitue  la  partie  Traiment 
ir(lv0  du  traitement  local  du  psoriasis,  comporte  la  mise  en  œoTre 
d^  ptuiil<?urs  af^ent»  médicamenteux  : 

a*  Huile  de  cude.  -  C'est  le  médicament  classique  du  psoriasis; 
v!f^%{  auNni  le  plu»  efficace.  On  peut  employer  l'huile  de  cade  pure 
on  n\^\m^^^  en  proportions  variables  avec  de  l'huile  d'olive  ou 
d'anmndos  douce». 

On  pf)Ut  aufisi  employer  Thuile  de  cade  en  pommade,  en  l'incor- 
porant à  (l<)  Taxonge,  de  la  vaseline  ou  du  glycérolé  d'amidon,  en 
proporilonii  pluii  ou  moins  grandes. 

Vidal,  selon  Iom  indications,  prescrivait  le  glycérolé  cadique 
fort  ou  l^ible»  iinivant  les  Tormules  suivantes  : 

a.  (Uycérolé  cadique  fort  : 

Uuili*  (le  cado l^.jAn  «..M.,««,«. 

Glyni^rolé  d'amidon r**  ^^  grammes. 

Kxlrall  lUildc  de  Panama 10       — 

b.  fUyM-oîé  cadiquê  faible  : 

Itullc^  de  oadc 15  grammes. 

<;iycén)li^  d'amidon 90       — 

K\(rail  fluidf  de  Panama q.  s.  pour  émulsionner. 

Quollo  quo  soit  la  préparation  pharmaceutique  employée,  le  trai- 
ti^mont  piir  rUuiio  do  cade,  pour  agir  efncacement,  doit  élre  appliqué 
do  k  ti\^im  ïtuivanio  :  le  soir,  le  malade  fait  une  onction  sur  toutes 
W»  |v^rUo«  allohUos  ot  revèl  un  vêtement  de  flanelle  complet,  qu'il  ne 
A^\r^  jiinuis  chang\^r,  tant  que  durera  le  traitement  cadique;  le 
mifttin,  il  prrud  un  bain  et  Tait  un  savonnage  au  savon  de  goudron. 

L^  traiiomont  cadique  est  peut-être  le  plus  efficace  de  tous  les 
Iraiton^onU  U>c«ux  utilist^s  contre  le  psoriasis,  mais  il  présente  des 
imHMUx'^uionts  soricux»  qui  peuvent  en  rendre  l'application  impos- 
mUIo;  tout  d'aU^rd,  Tirrilation  qu'il  provoque  détermine  souvent 
rA{^(^rttion  d'une  acné  plus  ou  moins  généralisée  (acné  cadique),  qui 
)^^vv:i^ilo  Tinlerrupiion  du  Iraitemont  et  remploi  de  pommades 
<^m^^ïUciuc>;  en  ^tvond  liou>  il  colore  les  tèpiments  en  bran  acajoo 
^1  rVi^Au.i  une  vvlour  ly^netranic  cl  tenace,  si  bien  qull  ne  peut  être 
|vTV>dl  ^u^  difïîviîon>cnl  en  xilie,  Ce>l  dans  le  but  d'eiiler  ces 
irtvvnxrn;cuU  ^^uV^n  a  pr^^scnl  1  AaiiV  de  l^osi^'jrv  :  mais  celle-ci  esl 
K\i;  à  AVvvr  U  n";';;;e  c^**ioA^ile  que  Thuile  de  cade, 

h.  .â.ijd/  ,  A'j*v"yAgff«»{*^.  —  L'aaie  chrys.^ftinî;je  a  Faraikta^ 
4c  IR  av,\,r  )-»*>  »V,^,':cu^;  ce  \r^<<  \\  ar.ra.:  t-iea  j  >j<  ri;  .  i*a»eat  dass 
V»*c»;  •><>  CA^.  Jl4;^.  c^.,lrp  ^v.  xî  a  i  •:>:os\\r;i,^-5î  àt  c:L:ctr  U  jtesMm 
tm  XK.fî.  f-X  W  rs-...$  e;  cî^f\r«T  ea  ;r.:re,  el  à*  àirtrtùrt  ie  Ijkç^ 
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et  même  à  distance  des  érythèmes  intenses,  des  suppurations  cuta- 
nées, des  balanites,  des  conjonctivites. 

Il  est  donc  très  difficile  à  manier  et,  en  tout  cas,  ne  doit  jamais 
être  appliqué  que  sur  des  surfaces  peu  étendues. 

On  l'emploie  de  la  façon  suivante  :  on  fait  faire  des  onctions 
avec  une  pommade,  telle  que  : 

Acide  chrysophanique Ià2  grammes. 

Vaseline 20       — 

et  Ton  prescrit  en  même  temps  des  bains  d'amidon. 

c.  Acide  pyrogallique.  —  Ce  médicament  s'emploie  comme  le 
précédent,  sous  forme  de  pommade  (5  à  10  grammes  d'acide  pyro- 
gallique pour  100  grammes  de  vaseline),  avec  laquelle  on  fait  une 
onction  quotidienne,  suivie  le  lendemain  matin  d'un  bain. 

Il  est  moins  actif  que  l'acide  chrysophanique,  mais  il  est  beau- 
coup moins  irritant. 

Il  a  l'avantage  d'être  inodore;  mais  il  tache  et  détruit  le  linge;  de 
plus,  il  colore  la  peau  en  noir,  surtout  si  l'on  fait  prendre  des  bains 
alcalins. 

Enfin  il  est  très  toxique  ;  son  absorption  détermine  des  troubles 
gastro-inteâtinaux,  de  l'anémie,  de  l'hémoglobinurie,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  d'une  intoxication  générale  grave.  Ces  accidents 
peuvent  être  mortels.  Ils  sont  précédés  de  l'apparition  dans  les 
urines  d'une  teinte  noirâtre.  Aussi  devra-t-on  surveiller  chaque  jour 
les  urines.  D'ailleurs,  ces  accidents  pourront  le  plus  souvent  être 
évités,  si  l'on  a  soin  de  n'agir  que  sur  des  surfaces  peu  étendues  et 
surtout  de  ne  jamais  appliquer  l'acide  pyrogallique  sur  des  régions 
où  la  peau  est  excoriée  ou  fissurée  (Gaucher). 

d.  Gallanol.  —  Cet  agent,  résultant  de  l'ébullition  du  tanin  et  de 
l'aniline,  a  été  proposé  dans  ces  derniers  temps  par  HH.  Cazeneuve 
et  Rollet,  de  Lyon.  Il  aurait  sur  les  deux  précédents  l'avantage  de 
n'être  ni  caustique  ni  toxique,  et  de  pouvoir  par  conséquent  être 
employé  sans  danger.  Il  s'emploie  également  sous  forme  de  pom- 
made à  1  pour  5  ou  à  1  pour  10  ou  à  1  pour  20. 

e.  Mercuriaux.  —  Susceptibles  de  provoquer  des  accidents 
d'hydrargyrie  locale,  les  mercuriaux  peuvent  cependant  être  em- 
ployés utilement  dans  le  psoriasis  :  on  se  sert  de  pommades  au 
turbith,  au  précipité  rouge  ou  au  calomel  au  dixième. 

e'.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  pommades  au  naphtol  et  à 
Vacide  salicylique  au  dixième. 

f.  Les  applications  d'emplâtre  de  VigOy  d'emplâtre  rouge  de 
Yidaly  d'emplâtres  à  Vhuile  de  cade  ont  été  également  conseillées. 

g.  Traumaticines.  —  Ce  mode  de  traitement  vise  à  remplacer 
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ne  peut,  pour  une  raison  quelconque,  se  soumettre  à  une  surveil- 
lance quotidienne,  on  emploiera  le  gallanol,  qui  n*est  pas  toxique. 
S'il  n'y  a  que  quelques  placards  discrets  et  surtout  s'ils  ne  siègent 
pas  sur  les  parties  découvertes,  on  pourra  se  servir  des  traumaticines, 
des  emplâtres  ou  du  collodion  cadique  suivant  la  formule  de 
Gaucher. 

E.  Sergent. 


PURPURA 


Le  purpura  n'étant  le  plus  souvent  qu'un  symptôme,  il  importe, 
pour  établir  les  bases  d'un  traitement  rationnel,  d'en  déterminer 
la  cause. 

Dans  le  purpura  simplex  ou  rhumatoïde,  le  repos  horizontal,  les 
jambes  maintenues  un  peu  élevées  au-dessus  du  plan  du  lit,  sufQra 
souvent.  Il  est  classique,  et  quelquefois  utile,  d'administrer  en  même 
temps  des  acides,  tels  que  le  jus  de  citron,  la  limonade  lactique  ou 
sulfurique,  ou  de  donner  le  tanin  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes 
ou  l'extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  3  à  4  grammes. 

Dans  les  éruptions  purpuriques  de  cause  externe  (applications 
d'agents  médicamenteux,  etc.),  on  supprimera  tout  d'abord  la  cause 
et  l'on  pourra,  s'il  y  a  lieu,  mettre  en  œuvre  les  moyens  précédents. 

Dans  le  purpura  hemorrhagica^  quelle  qu'en  soit  la  cause,  on 
devra  tout  d'abord  combattre  les  hémorragies  internes  par  des  injec- 
tions d'ergotine  et  par  les  divers  moyens  appropriés  au  siège  de 
l'hémorragie  (ventouses,  vessie  de  glace,  tamponnement,  etc.);  mais 
cette  thérapeutique  symptomatique  serait  insufnsante  si  elle  n'était 
pas  associée  à  un  traitement  véritablement  étiologique. 

Si  le  purpura  est  la  conséquence  d'une  intoxication  médica- 
menteuse ou  alimentaire j  on  supprimera,  tout  d'abord  la  cause  et 
l'on  combattra  les  symptômes  d'empoisonnement  par  les  moyens 
appropriés. 

Dans  le  purpura  infectieux,  primitif  ou  secondaire,  on  se  préoc- 
cupera surtout  de  l'état  général  ;  on  combattra  la  flèvre  avec  la  qui- 
nine, on  soutiendra  les  forces  du  malade  par  les  stimulants  (alcooU 
Champagne,  etc.),  on  fera  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artiflciel,  d'éther,  de  caféine,  on  administrera,  à  moins  de  contre- 
indications,  des  bains  froids. 

Quand  le  purpura  se  montrera  à  titre  de  complication  chez  un 
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brightique  ou  un  cardiaque,  les  indications  thérapeutiques  spéciales 
devront  être  remplies  par  les  moyens  appropriés;  de  même  dans  le 
purpura  myélopathique,  dans  la  leucocythémie,  etc. 

E.  Sergent. 


SCLÉRODERMIE 


Si  Ton  excepte  la  morpkée  (sclérodermie  en  plaques  ou  en  bandes) 
qui  tend  à  guérir  spontanément,  et  sur  laquelle  la  thérapeutique  peut 
par  conséquent  exercer  une  heureuse  influence,  il  faut  reconnaître 
que  la  sclérodermie  généralisée  et  la  sclérodactylie  ont  une  évo- 
lution fatalement  progressive  et  qu'aucun  des  moyens  actuellement 
employés  contre  elles  ne  peut  prétendre  à  les  guérir,  mais  seulement 
parfois  à  les  améliorer  momentanément. 

I.  MoRPHÉE.  —  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  préconisés  : 
onctions  avec  les  pommades  salicylées  à  5  ou  10  pour  100,  applica- 
tions d'emplâtre  de  Vigo  (Hardy),  hydrothérapie,  pointes  de  feu  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Les  moyens  les  plus  efflcaces  sont  le  massage  et  Vélectrolyse 
(Brocq).  L'électrolyse  doit  être  conduite  de  la  façon  suivante:  enfon- 
cer obliquement  1  aiguille,  reliée  au  pôle  positif  (Gaucher)  ou  au 
pôle  négatif  (Brocq);  faire  passer  pendant  (rente  secondes  un  courant 
de  5  à  6  milliampères;  renouveler  les  séances  une  fois  ou  deux  par 
semaine,  en  enfonçant  chaque  fois  Taiguille  en  un  point  différent  et 
en  revenant  ultérieurement  sur  des  points  déjà  traités.  Suffisamment 
prolongé,  ce  traitement  amène  presque  toujours  la  disparition  de  la 
morphée. 

II.  Sclérodermie  généralisée.  —  Les  moyens  les  plus  divers  ont 
été  essayés  : 

L'hydrothérapie  (douches  froides,  douches  en  jet  brisé  sur  la 
colonne  vertébrale,  bains  sulfureux); 

Les  sudorifiques  (jaborandi,  bains  de  vapeur,  enveloppement 
dans  le  caoutchouc); 

Le  massage^  pratiqué  avec  une  pommade  iodurée  et  continué  pen- 
dant très  longtemps,  améliore  notablement  l'état  des  malades; 

L'électricité  sous  forme  de  courants  continus  ou  de  bains  élec- 
triques. 
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Ces  diiTérents  procédés  peuvent  être  employés  isolément  ou  con- 
curremment; il  sera  souvent  utile  de  leur  associer  une  médication 
interne  (arsenic,  iodures),  et  toujours  nécessaire  de  soutenir  Tétat 
général  par  des  préparations  toniques  (quinquina,  etc.)  et  de  Taire 
porter  au  malade  des  vêtements  de  laine  pour  éviter  les  refroi- 
dissements. 

III.  ScLÉRODACTYLiE.  —  Lcs  moycus  précédents  peuvent  être  mis 
en  œuvre  également  dans  la  sclérodactylie,  surtout  si  elle  fait  partie 
de  la  sclérodermie  généralisée.  Si  elle  est  isolée,  les  bains  prolongés, 
le  massage,  les  courants  continus  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
riodure  de  potassium  à  l'intérieur  pourront  parfois  réussir  à  en 
retarder  révolution  progressive. 

E.  Sergent. 


SÉBORRHÉES  ET  SÉBORRHÉIDES 


1**  Séborrhée  et  séoorrhéides  des  parties  glabres.  —  Traite^ 
ment  général.  —  Les  malades  atteints  de  séborrhée  et  de  séborrhéides 
(eczéma  séborrhéique)  présentent  parfois  une  tendance  à  l'obésité 
ou  sont  déjà  obèses;  il  y  a  alors  une  indication  formelle  à  les  faire 
maigrir.  L'amaigrissement  obtenu,  on  les  soumettra  à  un  régime  assez 
sévère,  ils  éviteront  surtout  les  corps  gras,  les  sauces  épaisses,  et  ne 
prendront  de  féculents  qu'en  petite  quantité. 

L'hygiène  de  la  peau  des  séborrhéiques  exige  des  bains  fréquents 
(alcalins  de  préférence).  Lorsque  la  sécrétion  graisseuse  est  impor- 
tante, le  malade  ne  portera  pas  de  flanelle,  ni  de  laine  directement 
sur  la  peau,  mais  de  la  toile  fine,  au-dessus  de  laquelle  il  pourra 
porter  de  la  flanelle,  s'il  en  a  l'habitude. 

Les  sources  minérales  sulfureuses  sont  extrêmement  utiles  aux 
malades  de  la  classe  aisée. 

Traitement  local.  —  Le  soufre  est  l'agent  essentiel  du  traite- 
ment local  des  séborrhées;  on  peut  le  prescrire  en  lotions  et  en 
pommades. 

Lotion  soufrée  : 

Soufre  précipité 15  à  30  grammes. 

Alcool  camphré 25  à  50       — 

Glycérine  neutre  pure 5  à  10       — 

Eau  distillée 250       ~ 
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Unolln..... I  on  50  grammes. 

SiMilVf»  précipité 6  à  10       — 

Arlilf»  Mtioyliqiie | 

l\«^»orrlnp >  aa  09%50àl  gramme. 

lUiMmr  du  Pérou ) 

(Besnier.) 
OU  bion  : 

Soufre  précipité 6  grammes. 

Rrurre  de  cacao 10       — 

Huile  de  ricin 50       — 

flauine  du  Pérou  ou  teinture  de  benjoin 1  gramme. 

(Vidal.) 

Ces  pn^parations  sont  surtout  utiles  dans  le  traitement  des 
séborrhéides-  érythémateuses  (eczéma  séborrhéique)  du  tronc,  de  la 
teee  et  des  membres. 

On  élèvera  ou  Ton  abaissera  les  doses  de  soufre  suivant  la  finesse 
de  U  peau  et  la  sensibilité  des  lésions;  si  la  peau  est  irritable,  et 
surtout  s1l  y  a  quelque  tendance  au  suintement,  on  commencera  par 
des  doses  de  soufre  extrêmement  faibles.  Dans  ce  cas,  les  pommades 
cadiques,  très  faibles,  sont  moins  irritantes  que  les  pommades 
soufrées,  ainsi  que  les  pomn^ades  pyrogalliques  (2  à  5  pour  100). 

Les  lésions  très  limitées  et  rebelles  pourront  être  couvertes  d'em- 
plâtre de  Vigo,  à  condition  qu'il  soit  de  bonne  qualité. 

A  la  face,  les  lésions  séborrhéiques  se  présentent  souvent  sous 
forme  de  croûtes  ;  on  fera  précéder  l'application  des  pommades  sou- 
frées par  des  savonnages,  dans  le  but  de  décaper  la  surface  (savon 
noir,  savon  au  goudron,  au  naphlol,  savon  salicylé). 

2*  Séborrhée  et  séborrhéidcs  des  régions  pilaires.  —  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  malades  n'ayant  pas  d'alopécie  ou  seule- 
ment une  alopécie  commençante.  Lorsqu'il  y  a  de  l'alopécie,  le  trai- 
tement doit  être  modifié  (voir  Alopécies). 

Les  applications  de  lotions  soufrées  peuvent  être  faites  tous  les 
soirs.  On  suivra  les  règles  indiquées  par  M.  Brocq  :  on  trace  des  raies 
parallèles  sur  le  cuir  chevelu  et  successivement  on  dépose  au  fond 
de  chaque  raie  une  couche  de  lotion  soufrée.  Tous  les  jours,  ces 
applications  sont  renouvelées;  on  ne  nettoie,  au  moyen  de  lavages, 
que  tous  les  trois  ou  tous  les  six  jours. 

Dans  les  formes  légères,  on  peut  employer,  à  la  place  des  lotions 
ou  des  pommades,  une  huile  soufrée,  par  exemple  : 

Huile  d*amandes  douces 100  grammes. 

Soufre  précipité 8        — 

Baume  du  Pérou 2       — 

(Audry.) 
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Parfois  les  mercuriaux  peuvent  être  employés  à  la  place  des  pré- 
parations soufrées  ou  en  alternant  avec  elles,  sous  forme  de  pom- 
mades à  l'oxyde  jaune  ou  au  calomel  : 

Galomel  ou  oxyde  jaune 1  gramme. 

Vaseline 4 20  à  40  grammes. 

Les  lotions  de  la  tète,  les  lavages  seront  faits  au  moyen  d'eau 
boratée,  d'eau  chargée  de  sublimé  (1  pour  2000, 1  pour  1000).  Il  est, 
du  reste,  utile  d'employer  plutôt  des  lotions  hydro-alcooliques,  par 
exemple  : 

Eau 800  grammes. 

Alcool 200       — 

Sublimé 1  gramme. 

On  suivra,  pour  l'hygiène  de  la  chevelure  et  les  détails  concer- 
nant l'application  des  pommades  et  les  lavages,  les  règles  posées  au 
chapitre  Alopécies. 

Leredde. 


TEIGNES  TONDANTES 


Les  trichophyties  d'origine  animale  du  cuir  chevelu,  c'ést-à-dire 
celles  qui  s'accompagnent  d'impétigo,  de  dermites  limités  aux 
régions  envahies  par  le  trichophyton,  sont  essentiellement  justi- 
ciables de  la  teinture  d'iode.  On  renouvelle  les  applications  iodées 
tous  les  trois  jours  en  badigeonnant  avec  énergie,  de  façon  à  faire 
pénétrer  la  teinture  d'iode  aussi  profondément  que  possible.  On  doit 
agir  de  même  pour  les  trichophyties  de  la  barbe  et  celles  de  la  peau. 
Celles-ci  guérissent  après  deux  ou  trois  applications  ;  celles  de  la 
barbe  sont  beaucoup  plus  rebelles.  M.  Hallopeau  recommande  les 
applications  de  vaseline  iodée  à  1  pour  50,  matin  et  soir. 

Les  trichophyties  d'origine  humaine  et  la  teigne  de  Gruby- 
Sabouraudj  qui  constituent  l'immense  majorité  des  tondantes  de 
l'enfant,  sont  d'un  traitement  beaucoup  plus  difQcile  ;  leur  durée  se 
chiffre  par  mois  et  par  années. 

Le  cuir  chevelu  doit  d'abord  être  nettoyé  ;  comme  il  s'agit  d'en- 
fants, il  convient  de  tenir  les  cheveux  courts  ;  tous  les  jours,  on 
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lavera  la  tête  avec  une  solution  hydro-alcoolique  de  sublimé  à 
1  pour  1000. 

S'il  s*agit  de  tondante  à  petites  spores,  on  fait  (Sabouraud)  un 
badigeonnage  de  tout  le  cuir  chevelu  à  la  teinture  d'iode  (essuyer  tout 
de  suite  après  l'application).  Tous  les  foyers  malades  sont  limités  par 
une  bordure  d'épilation;  Tous  les  deux  jours,' on  rase  les  foyers 
parasitaires  et  l'on  applique  de  Tiode  à  leur  niveau.  Tous  les  huit 
jours,  couper  les  cheveux  ras  ;  tous  les  mois,  épiler  à  nouveau  autour 
des  plaques. 

Dans  les  teignes  trichophytiques,  le  traitement  par  Thuile  de  croton 
est  assez  généralement  adopté.  On  frictionne  les  plaques  avec  de 
l'huile  de  croton  étendue  de  moitié  d'huile  d'olive,  puis  on  essuie. 
Ces  frictions  sont  renouvelées  toutes  les  semaines  ;  après  chaque 
friction,  on  applique  des  compresses  d'eau  bouillie,  qu'on  renouvelle 
pour  faire  tomber  la  croûte,  s'il  vient  à  s'en  former. 

L'huile  de  croton  provoque  une  réaction  inflammatoire,  qui  varie 
suivant  la  sensibilité  de  la  peau  de  l'enfant;  elle  détermine  l'expulsion 
d'un  assez  grand  nombre  de  poils  trichophytiques.  Si  la  réaction  est 
trop  violente,  elle  peut  aboutir  à  des  cicatrices.  Aussi  convient-il 
d'observer  avec  soin  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la  friction  et, 
suivant  les  cas,  d'espacer  les  frictions  d'huile  de  croton,  ou  de  les 
rapprocher,  d'étendre  l'huile  de  croton  d*huile  d'olive  en  plus 
grande  quantité,  ou  de  l'employer  pure. 

M.  Hallopeau  recommande  les  applications  de  traumaticine 
chargée  de  chrysarobine  et  d'iode  aux  doses  suivantes  : 

Traumaticine 30  grammes. 

Iode 1  gramme. 

Chrysarobine 3  grammes. 

A  la  fln  de  la  maladie,  il  reste  parfois  des  poils  malades  dissémi- 
nés ;  on  peut  les  détruire  par  le  galvano-cautère  ou  l'électrolyse. 

Leredde. 
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Les  formes  de  la  tuberculose    cutanée  sont  multiples;  nous 
étudierons  successivement  le  traitement  de  la  tuberculose  aiguë,  de 
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la  tuberculose  lupique  (tuberculose  chronique  d'infiltration),  des 
gommes  et  des  tuberculides. 

Tuberculose  aiguë. 

• 

La  tuberculose  aiguë  s*observe  en  général  chez  des  phtisiques 
avancés,  et  Ton  doit  se  contenter  de  panser  les  ulcérations.  Le  panse- 
ment de  choix  est  constitué  par  riodoforme,  en  poudre  ou  sous 
forme  de  pommade,  dont  on  renouvelle  chaque  jour  l'application. 
Fréquemment,  les  lésions  sont  douloureuses  ;  on  peut  faire  plusieurs 
fois  par  jour  des  badigeonnages  avec  un  pinceau  trempé  dans  une 
solution  de  cocaïne  au  vingtième  et  même  au  dixième. 

Rarement  il  est  indiqué  d'agir  avec  énergie.  Cependant,  les 
lésions  s'observent  parfois  chez  des  phtisiques  peu  avancés,  ou  même 
chez  des  sujets  sains.  On  peut  alors  les  cautériser  au  galvano- 
cautère  ou  faire  des  applications  d'acide  lactique  au  dixième,  même 
détruire  les  foyers  aussi  profondément  que  possible  au  thermo- 
cautère. 

Tuberculose  lupique. 

Sous  le  nom  de  tuberculose  lupique,  nous  comprenons  toutes  les 
formes  d'infiltration  tuberculeuse  chronique  de  la  peau.  Leur  traite- 
ment peut  être  étudié  d'une  manière  générale. 

Nous  ne  pouvons  résumer  ici  les  symptômes  de  cette  tuberculose  ; 
nous  rappellerons  toutefois  que,  pour  guérir  les  lupus,  il  est  néces- 
saire de  les  traiter  de  bonne  heure,  que  le  diagnostic  doit  être  fait 
d'une  manière  ferme  par  le  médecin  et  que,  en  cas  d'hésitation, 
celui-ci  doit  le  confirmer,  d'une  part  par  l'histologie  et  l'inoculation 
au  cobaye,  d'autre  part  par  un  traitement  mercuriel  énergique,  qui 
permettra  d'éliminer  la  syphilis. 

Tout  foyer  de  lupus  doit  être  détruit  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

Méthodes  chimrgicales.  —  ablation  du  lupus.  —  Le  lupus 
des  membres  peut  être  enlevé  au  bistouri  (méthode  de  Lang)^;  celui 
de  la  face  le  sera  parfois  de  même,  lorsque  les  orifices  naturels  ne 
sont  pas  intéressés.  Certains  lupus  du  nez  peuvent  même  être  traités 
par  l'ablation. 

On  circonscrit  le  foyer  lupique  d'une  incision  qui  dépasse  de 
plusieurs  millimètres  sa  limite,  puis  on  dissèque  en  profondeur  jus- 
qu'au tissu  sous-cutané  ;  il  convient  d'enlever  toute  l'épaisseur  de 
la  peau,  en  laissant,  au  moins  à  la  Tace,  le  plus  possible  de  tissu 
adipeux.  Aux  membres,  on  respectera  les  veines  et  naturellement  les 
tendons. 

1.  Lang,  Der  Lupus  und  desien  operative  Beluindlung,  Vienne,  1898. 
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La  peau  complètement  enlevée,  on  fait  tout  de  suite  sur  la  surface 
cruentée  des  greffes  épidermiques  par  la  méthode  de  Thiersch.  Dans 
certaines  régions,  autour  des  articulations,  aux  mains  et  aux  pieds, 
aux  paupières,  la  greffe  dermique  (méthode  d'OUier)  est  préférable; 
on  applique  sur  les  plaies  des  lambeaux  de  peau  comprenant  l'épi- 
derme,  le  derme,  et  détachés  immédiatement  à  l'union  du  tissu 
sous-cutané. 

Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  ici  sur  cette  méthode,  qui 
parait  rencontrer  une  faveur  de  plus  en  plus  grande  ;  elle  donne 
d'assez  bons  résultats  au  point  de  vue  esthétique  à  la  face,  au  bout 
de  quelques  mois.  Il  faut  être  prévenu  que  les  résultats  immédiats 
sont  loin  d'être  satisfaisants  à  cet  égard. 

Aux  membres  et  sur  le  tronc,  elle  peut  être  employée  avec  avan- 
tage; mais  dans  ces  régions  les  autres  méthodes  donnent  aussi 
d'excellents  résultats. 

La  grande  supériorité  de  la  méthode  de  Lang  est  de  permettre 
assez  souvent  une  guérison  définitive;  cependant,  elle  ne  donne 
pas  des  résultats  aussi  constants  que  la  photothérapie  qui  est  infini- 
ment supérieure  au  point  de  vue  esthétique. 

L'absence  de  récidive  s'observe  surtout  lorsque  la  méthode  est 
appliquée  sur  des  lupus  vierges,  qui  n'ont  été  modifiés  par  aucune 
autre  forme  de  traitement. 

CuRETTAGE.  —  Le  curettagc  est  une  excellente  méthode,  mais  qui 
a  des  indications  précises.  II  est  formellement  indiqué  dans  le 
traitement  des  lupus  exubérants,  verruqueux,  papillomateux,  qui 
sont  ceux  des  extrémités. 

Au  niveau  d'un  tubercule  anatomique,  d'un  foyer  de  tuberculose 
de  Riehl  et  Paltauf,  après  nettoyage  aussi  parfait  que  possible  de  la 
région,  on  fera  l'anesthésie  au  moyen  du  chlorure  d'éthyle.  Les 
parties  malades  congelées,  on  les  enlève  à  la  curette  de  Volkmann  ; 
il  est  très  facile  de  savoir  à  quelle  profondeur  on  est  et  de  séparer  les 
parties  malades,  qui  se  détachent  en  masse,  du  derme  sain.  Parfois 
une  séance  suffit  à  la  guérison  ;  souvent  il  faut  faire  une  nouvelle 
séance  de  curettage  ;  on  cautérise  les  points  qui  restent  malades  au 
galvana*cautère. 

La  tuberculose  des  membres  peut  être  traitée  utilement  par  la 
curette,  mais  il  convient  d'employer  des  modèles  plus  petits  que  la 
curette  de  Volkmann.  Les  foyers  lupiques  sont  compris  dans  un 
tissu  scléreux  ;  il  faut  pénétrer  les  régions  malades  en  respectant  le 
tissu  de  cicatrice  déjà  existant  et  c'est  souvent  un  travail  assez 
délicat. 

A  la  face,  le  curettage  ne  donne  que  de  mauvais  résultats,  car 
il  est  toujours  suivi  de  récidive. 


TUBERCULOSE  CUTANÉE  191 

Méthodes  non  chirurgicales.  —  Unna  fait  des  applications 
d'emplâtres  salicylés  et  créosotes  qu'on  taille  suivant  la  dimension 
des  plaques  lupiques  et  qu'on  renouvelle  tous  les  jours.  Hais  cette 
méthode  ne  peut  guère  être  utile  que  dans  quelques  lupus  super- 
ficiels. 

M.  Brocq  parait  préférer  l'acide  lactique  à  tous  les  autres  caus- 
tiques. Cet  agent  offre  surtout  des  avantages  dans  les  tuberculoses 
ouvertes;  si  l'on  veut  l'appliquer  sur  des  lupus  fermés,  il  faut 
au  préalable  les  curetter. 

On  peut  faire  des  applications  tous  les  deux  ou  trois  jours,  soit 
d'acide  lactique  pur^  soit  d'acide  lactique  étendu  d'eau,  suivant  la 
sensibilité  du  malade. 

Aujourd'hui,  l'emploi  de  l'acide  lactique  paraît  devoir  être  ré- 
servé à  certains  cas  de  tuberculose  ouverte,  de  lupus  tuberculo- 
gommeux  et  surtout  au  lupus  des  muqueuses. 

H.  Tenneson  a  proposé  de  faire  après  curettage  des  applications 
de  pâte  de  Vienne,  durant  dix  minutes,  puis  de  pâte  de  Canquoin, 
durant  quatre  à  six  heures. 

Galvano-caustique.  —  La  méthode  galvano-caustique  est  de 
toutes  la  plus  employée,  au  moins  en  France;  elle  est  particulière- 
ment indiquée  dans  le  lupus  de  la  face,  où  elle  permet  de  réaliser  la 
destruction  des  éléments  lupiques  sans  déformations  sérieuses.  Pour 
le  lupus  des  membres,  elle  est  indiquée  surtout  dans  les  formes  non 
exubérantes,  à  tubercules  lupiques  infiltrés  profondément,  et  que  le 
curettage  ne  peut  guérir  sans  faire  de  destructions  considérables. 
Enfin  le  galvano-cautère  permet  de  réaliser  la  destruction  des  tuber- 
cules des  muqueuses. 

On  emploiera  une  source  électrique  quelconque;  en  général,  on 
se  sert  d'une  pile  au  bichromate  à  plusieurs  éléments.  Les  fils  de  la 
pile  peuvent  être  reliés  à  travers  un  manche  en  bois  allongé,  où  cir- 
culent d'un  bout  à  l'autre  deux  fils  parallèles,  à  des  pointes  formées 
par  un  fil  de  platine  recourbé. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  de  l'appareil,  on  prend  en  main  le 
manche  en  bois,  et  l'on  y  adapte  d'une  part  les  pointes  de  platine,  de 
l'autre  les  fils  de  la  pile  ;  on  fait  passer  le  courant  qui  rougit  les 
pointes.  On  se  sert  parfois  de  pointes  multiples,  formant  grille,  mais 
la  pointe  unique  est  d'un  usage  plus  courant,  parce  qu'elle  permet 
de  détruire  isolément  chaque  tubercule  lupique,  qu'on  reconnaît  faci- 
lement dans  la  plupart  des  cas  à  sa  couleur  fauve,  surtout  lorsqu'on 
a  frotté  la  surface  avec  un  peu  de  vaseline. 

La  pointe  portée  au  rouge  sombre  par  le  passage  du  courant,  on 
pénètre  chaque  tubercule  lupique,  en  laissant  quelques  instants  la 
pointe  en  place.  A  notre  avis,  il  convient  de  pénétrer  un  peu  plus 
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prhhn4^m^.ni  r\nUfn  ne  le  fait  d'babituiie  eo  atUqoant  Le  t»s« 
rnttx  t\m  limite  le  foyer  lopîqae,  et  qni  e^t  lut-méme  an  tisso  tuber- 
edletix.  Il  faut  lai^^er  quelque  iotenalle  entre  les  points  eastérisés, 
1^  liut  ^tarit  /l'avoir  fie»  eM!:arresdhtinc:es  les  unes  des  aolres,  ie  tissu 
iftterm^/liaire  »enrant  a  la  cicatrisation. 

Dan»  de»  ^anee«  AUcce<»siveSy  séparées  par  llnterralle  de 
Uim\t%  n^!ceii«iaire  pour  arriver  à  la  cicatrisation  des  plaies  pro- 
duiti5ff  p»r  la  cautéri«(alion,  temps  qui  varie  de  huit  à  quinze  joors, 
on  d/'truit  ainni  toun  les  tubercules  visibles,  en  commençant  par 
ceux  dci  bord»,  où  le  traitement  doit  être  plus  minutieux  que  partout 
flilb'Jjrf». 

l'urfoi»  les  lupomes  sont  peu  apparents;  le  lupus  est  formé  de 
tinsuH  fongueux.  On  peut  les  cautériser  avec  les  pointes  doubles, 
triploN  dont  nous  avons  parlé. 

La  douimir  provoquée  par  la  galvano-cautérisation  varie  beau- 
coup suivant  la  nensibilité  individuelle  et  la  pusillanimité  des  ma- 
lado»;  souvent  elle  est  assez  vive.  Cependant,  tous  les  moyens  d'ânes- 
tlu^Hio  ont  des  inconvénients;  la  cocaïne  peut  être  dangereuse,  le 
chlorure  d'tUhyle  transforme  le  tissu  en  une  masse  dure  où  Ton  ne 
reconnaît  plus  les  lésions  élémentaires  et  dont  la  résistance  ne  permet 
pas  d'appnV.ier  à  quelle  profondeur  on  fait  réellement  pénétrer  les 
pointes  galvano-caustiques.  L'anesthésie  chloroformlque  peut  être 
entploy(W«  par  exce|Uion  chez  l'enfant,  dans  des  lupus  étendus,  si 
Ton  veut  faire  en  une  séance  un  travail  de  destruction  considérable. 
Mais  on  ne  peut  la  renouveler  pour  les  séances  suivantes,  qui  doivent 
toujours  (^tre  très  nombreuses. 

Parfois,  à  la  suite  des  cautérisations,  on  observe  un  léger  saigne- 
ment; on  Tarrôte  sans  dimculté  en  comprimant  très  légèrement  la 
peau  pendant  quelques  minutes  avec  du  coton  hydrophile. 

Après  chaque  séance,  le  pansement  est  fait  au  moyen  de  com- 
presses trempées  dans  Teau  bouillie,  boratée,  boriquée,  le  sublimé  à 
\  pour  ÎOOOO et  recouvertes  d'une  toile  imperméable.  11  importe  de 
ne  pas  laisser  les  escarres  se  dessécher  et  devenir  adhérentes.  Par- 
fois le  malaie  devra  appliquer  des  cataplasmes  de  fécule,  la  nuit. 
Par  contre  il  pourra,  dans  des  lupus  limités  et  si  ses  occupations 
exigent  qu*il  sorte,  appliquer  des  emplâtres. 

Scarification.  --  On  sait  que  la  scarification  se  fait  au  moyen 
d'instruments  spéciaux;  le  scarificateur  de  Vidal  en  est  le  type.  Après 
nettoyage  de  ta  peau,  on  fait  des  incisions  longues  de  1  centimètre 
environ,  parallèles  les  unes  aux  autres,  dont  la  profondeur  est  déter- 
minée parla  profondeur  à  laquelle  on  veut  agir.  Une  série  d'incisions 
étant  faites,  on  fait  une  deuxième  série  au  même  niveau.  Les  nou- 
velles incisions,  également  parallèles  entre  elles,  sont  exécutées  à 
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angle  aigu  par  rapport  aux  premières;  on  dessine  ainsi  une  série  de 
losanges,  un  quadrillage  régulier. 

La  scarification  a  été  surtout  recommandée  dans  le  traitement  du 
lupus  par  Vidal  et  Brocq.  Elle  offre  un  avantage  surtout  •  la  réeu 
larilé  des  cicatrices  qu'elle  permet  d'obtenir;  mais  un  inconvénient 
capital  :  aucune  méthode  n'est  aussi  longue.  On  doit  l'employer  à 
notre  avis,  pour  compléter  l'effet  des  autres  procédés.  Lorsqu'on  est 
arrivé  à  la  période  cicatricielle,  il  y  a  très  souvent  utilité,  dans  les 
lupus  de  la  face,  à  scarifier  de  manière  à  faire  disparaître  les  travées 
fibreuses  et  à  donner  aux  cicatrices  un  aspect  régulier. 

Il  existe  une  forme  de  lupus  où  la  scarificaUon  offre  une  utilité 
certame;  nous  voulons  parler  des  lupus  très  mous,  exubérants  vas 
culaires  et  de  ceux  qui  tendent  à  l'ulcération.  On  modifie  presque  tou- 
jours l'évolution  de  ces  lupus  en  commençant  le  traitement  par  une 
série  de  scarifications  énergiques  et  profondes,  comprenant  toute 
1  épaisseur  des  tissus  lupiques.  L'hémorragie  assez  abondante  oui 
suit  la  scarification  est  arrêtée  sans  difficulté  par  l'application  de 
morceaux  de  coton  hydrophile.  Parfois,  à  la  suite  de  ces  scarifica 
tions  et  surtout  dans  les  lupus  mous  de  l'extrémité  du  nez,  qui  plus  oue 
tous  les  autres  doivent  être  ainsi  traités,  on  a  des  pertes  de  substance 
Elles  sont  inévitables;  en  réalité  elles  existent  au  moment  du  traite' 
ment,  mais  sont  masquées  par  les  bourgeons  tuberculeux.   Les  ma 
lades  doivent  être  prévenus  de  l'existence  de  destructions,  non  aona 
rentes  au  moment  où  ils  se  présentent  au  médecin  et  qui  se  révèlent 
au  cours  du  traitement.  révèlent 

Telles  sont  les  anciennes  méthodes  thérapeutiques  grâce  aux 
quelles  on  peut  espérer  arriver  à  la  guérison  du  lupus  tuberculeux" 
Chacune  a  ses  indications  particulières  que  nous  avons  essayé  de 
poser  déjà.  Dans  les  lupus  des  membres,  la  méthode  la  meilleure 
est,  en  principe,  la  plus  énergique.  A  la  face,  le  choix  est  beauro.m 
plus  difficile  :  il  faut  prévoir  d'avance  le  résultat  esthtique  et  "e 
guider  sur  l'étendue  du  lupus,  les  lésions  des  orifices,  la  ranidité 
d  évolution.  Il  faut  toujours  tendre  à  agir  énergiquement  et  à  ne  nas 
perdre  de  temps  :  nous  avons  négligé  d'énumérer  une  série  de 
méthodes  thérapeutiques  qui  ne  sont  que  des  procédés  d'améliora 
Uon  ayant  pour  résultat  de  prolonger  la  durée  du  mal  «  TellP  pJ 
souvent  la  difficulté  d'une  décision  à  prendre,  que  presque  tou- 

Sr  LCs'"  '   '''""■'  '"'"'  ''""  'P'*^'*"^'^  '^''^''"^  ^ 

L'intervention  d'un  derraatologiste  est  souvent  nécessaire  à  un 

point  de  vue  très  important  :  celui  du  diagnostic.  Il  est  certain  qu'on 


1.  Lerbdde,  Société  de  dermatologie,  avril  1901. 
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verrait  rarement  les  formes  très  étendues  du  lupus,  si  le  traitement 
i  en  était  fait  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  si  la  maladie  était  reconnue 

I  à  son  début. 

I  En  présence  de  lésions  persistantes  des  téguments,  surtout  de  la 

^  face  et  de  nature  douteuse,  qui  résistent  au  traitement  antisyphili- 

'  tique  énergique,  le  médecin  doit  s'assurer  s'il  a  ou  non  affaire  à  une 

tuberculose  cutanée. 

I 

Rappelons  encore  que  la  tuberculose  de  la  face  nécessite  presque 

toujours  l'examen  rhinologique  le  plus    complet.  Il   est   prouvé 

aujourd'hui  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  muqueuse 

nasale  est  la  porte  d'entrée  des  bacilles  qui  déterminent  les  lésions 

I  lupiques  de  la  peau.  Un  examen  minutieux  peut  révéler  des  lésions, 

I  parfois  profondes,  souvent  très  superficielles,  que  ne  décèle  aucun 

signe  subjectif,  et  ces  lésions  devront  être  poursuivies  par  la  théra- 
{  peutique  en  même  temps  que  les  lésions  de  la  peau.  Parfois    il 

}  existera  des  lésions  du  pharynx,  même  du  larynx.   Les  gencives 

[  seront  examinées  avec  soin  :  elles  sont  souvent  fongueuses,  molles, 

envahies  par  le  lupus,  et  la  galvano-cautérisation  doit  détruire  tous 
les  bourgeons  mous  qu'elles  présentent 

Photothérapie.  —  Depuis  peu,  la  thérapeutique  du  lupus  tuber- 
culeux a  été  complètement  modifiée  par  les  recherches  de  Finsen, 
,  qui  utilise  les  efTets  inflammatoires  et  bactéricides  produits  par  les 

I  rayons  chimiques  concentrés,  compris  dans  la   partie  violette  et 

ultra-violette  du  spectre  (photothérapié). 

On  peut  employer  les  rayons  solaires,  concentrés  au  moyen  d'une 
lentille  de  30  à  50  centimètres  de  diamètre,  remplie  d'une  solution 
ammoniacale  de  sulfate  de  cuivre  ;  régulièrement  on  emploie  une 
lampe  à  arc  de  60  à  80  ampères;  les  rayons  sont  recueillis  par  des 
tubes  soutenant  des  lentilles  en  cristal  de  roche.  La  dernière  lentille 
concentre  les  rayons  rendus  parallèles  parles  précédentes;  le  malade 
est  couché  sur  un  lit,  de  manière  que  le  point  à  soigner  se  trouve  au 
foyer.  L'appareil  comprend  une  circulation  d'eau  courant  dans  un 
manchon  qui  entoure  le  tube  porte-lentilles;  cette  eau  refroidit  les 
rayons  et  aboutit  à  un  appareil  compresseur  formé  de  deux  plaques 
de  cristal  de  roche  écartées  l'une  de  l'autre  par  un  anneau  nickelé. 
Cet  appareil,  placé  au  point  à  traiter,  achève  le  refroidissement  des 
rayons  et  sert  en  outre  à  chasser  le  sang,  qui  empêche  la  pénétration 
des  rayons  chimiques. 

On  traite,  pendant  une  heure,  un  point  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes  environ.  Le  lendemain,  de  la  rougeur  apparaît, 
puis  une  phlyctène,  qui,  les  jours  suivants,  aboutit  à  une  croûte 
destinée  à  tomber.  On  peut  alors  recommencer  l'application  sur  le 
point  malade  :  deux  ou  trois  séances  sur  le  même  point  suffisent 
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en  général  à  en  amener  la  guérison  complète,  sans  douleur,  et  une 
cicatrice  parfaite. 

Dans  le  lupus  de  Willan,  la  photothérapie  donne  des  succès 
presque  constants,  sans  récidive,  comme  nous  l'avons  vu  nous* 
même,  et  représente,  par  suite,  un  progrès  énorme  sur  les  autres 
méthodes.  Elle  a  deux  inconvénients  :  le  prix  et  la  durée  du  traite- 
ment. Hais  on  peut,  croyons-nous,  établir  comme  règle  que  tout 
lupus  traité  régulièrement  par  une  autre  méthode  sans  résultat  doit 
être  soumis  à  la  photothérapie. 

HM.  Lortet  et  Genoud  ont  récemment  inventé  un  nouvel  appareil 
photothérapique  qui  permet  d'obtenir  les  mêmes  résultats  que  celui 
de  Finsen,  avec  une  dépense  d'électricité  huit  fois  moindre,  et  d'une 
manière  beaucoup  plus  rapide.  Il  est  possible  que,  dans  ces  condi- 
tions, le  traitement  du  lupus  par  les  rayons  chimiques  se  substitue  à 
toutes  les  méthodes  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Tout  malade  atteint  de  lupus  tuberculeux  sera  considéré  comme 
un  prédisposé  à  la  tuberculose  pulmonaire.  On  le  soumettra  à  l'aéra- 
tion continue,  à  une  alimentation  animale  intensive,  à  l'hydrothé- 
rapie. L'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic  seront  les  principaux 
agents  du  traitement  médical. 

Gommes  tuberculeuses. 

Le  traitement  dermatologique  permet,  dans  presque  tous  les  cas, 
d'obtenir  la  guérison  des  gommes  tuberculeuses,  sans  cicatrice 
appréciable  et  d'éviter  les  cicatrices  vicieuses,  bridées,  chéloïdiennes, 
qui  déforment  un  grand  nombre  d'individus. 

Au  moment  où  les  gommes  se  forment,  il  n'y  a  rien  à  faire,  di- 
rectement, en  dehors  de  l'application  de  teinture  d*iode  ou  d'em- 
plâtres. Dès  que  la  gomme  présente  un  point  de  ramollissement,  il 
faut  l'ouvrir  au  thermo-  ou  au  galvano-cautère,  en  pénétrant  profon- 
dément. Par  l'ouverture,  on  introduit  un  crayon  d'iodoforme  qu'on 
change  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  ou  bien  on  fait  des  injections 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  chlorure  de  zinc  ou  d'acide  lactique.  Peu 
à  peu  la  masse  tuberculeuse  s'élimine.  Les  bords  de  l'ouverture  sont 
cautérisés  au  crayon  de  nitrate  d'argent,  et,  lentement,  l'ouverture  se 
rétrécit;  on  aboutit  en  général  à  une  cicatrice  punctiforme,  à  peine 
visible. 

L'état  du  rhino-pharynx  et  de  la  gorge  sera  examiné. 

Il  convient  souvent  de  modifier  les  muqueuses  qui  sont,  comme 
dans  le  lupus,  le  point  de  départ  habituel  de  l'infection  tuberculeuse. 
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Tuberculidei. 


floui  étudieron»^  dans  ce  chapilre,  le  traitement  du  lupus énthé- 
mitUitit  et  d'autres  lésions  qui  peuvent  être  considérées  aujourd'hui 
comme  d'origine  toxi-tuberculeuse,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sim- 
plement des  formes  de  tuberculose  atténuée.  Ces  affections  se  déve- 
loppent sur  un  terrain  spécial;  cette  notion  de  terrain  a  une  grande 
Importance  thérapeutique. 

Traitement  local.  —  Lupus  ébythém ateux.  —  Le  lupus  éry- 
thémateiix  se  présente  sous  deux  formes,  bien  distinguées  par 
M.  Ilrocq  :  Tune,  superficielle,  congestive,  susceptible  de  régression 
sans  cicatrice  ou  avec  des  cicatrices  insignifiantes;  Tautre,  fixe,  dans 
laquelle  les  télanglectasies,  les  lésions  épidermiques,  la  tendance 
atrophique  constituent  des  symptômes  de  premier  ordre. 

On  comprend  que,  dans  la  première  forme,  il  faille  s'efforcer  de 
modilter  les  lésions  sans  les  détruire;  dans  la  seconde,  au  contraire, 
Il  fiiut  substituer  au  tissu  morbide  une  cicatrice  aussi  régulière  et 
aussi  peu  apparente  que  possible. 

a.  Form*»  congestive  (érylhème  centrifuge  de  Brocq).  —  Le  pro- 
blème est  Ici  d*employer  des  topiques  énergiques  et  de  provoquer 
une  rt^action  inflammatoire  curative  sans  exaspérer  les  lésions  : 
cellesci  sont,  en  effet,  dans  certains  cas,  extrêmement  irritables. 

On  peut  faire  appliquer  au  malade,  le  soir,  une  couche  épaisse  de 
sa\x>n  noir  puriflé.  qu'on  nettoie  le  matin  avec  de  la  vaseline.  Les 
appUoAlions  sont  continuées  ju$qu*à  ce  que  la  rougeur  et  la  tension 
de  la  réfrion  malade  soient  extrêmement  prononcées. 

On  peut  également  appliquer  une  pile  pyrogaUique  telle  que  la 
suivante  : 

TaIo 3  framaes. 

Xwfd^n > ^       — 

Vaw*liit^.  ..> H       — 

\  ^itAiine t4       — 

KO!^  fxTAfrîilaqwe A        — 

^us  àt  oitiyvji X  grattes. 

Ml  »nf  p^Tnma^r  chn-Si^phanique  an  diiieiDe. 

l<^>  errf»iiir<»*  r>TOfa..ïqtie^  salicyijque,  Vifo,  eaplàtre  rouge, 
<*Tïi  r.n  t\h}Aki:i  ;  ilî^  «'n;  jOuf  cfimmodes  pour  \t  maluét  el  néoes- 
*îî<*ni  mi*\mfii  s«r\f,;i4ii<*,  mai*,  j.ar  la  mfrmt^  ktruleaieol  n'est 

hhm>  ^^  fornu"^  m  )ui^u<^  (cxiUf*mkxeuu  J'emjdo:  û»  courants 
4r  >>«»u  f-^^jiK'Tiof-  pt*u;  oonner  de^  r^sulaOï-  uitn  a  fait  rentar- 
<jni*bif^.  j*ïiM*m»T  s^u.>vu;  la  {-ueri^OL  r'imimtu  ii30cqe:Ibsu!ri^^  lis 
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doivent  être  utilisés  systématiquement,  au  moins  dans  les  formes 
étendues  et  lorsque  les  applications  d'agents  chimiques  n'auront  pas 
produit  de  résultat. 

Nous  ne  savons  si  la  photothérapie  est  indiquée  dans  le  type  con- 
gestifdu  lupus  deCazenave.  Elle  agit  lentement,  surtout  si  Ton  ne 
veut  pas  produire  de  cicatrices  ;  on  pourra  l'essayer  en  désespoir  de 
cause  sur  les  lésions  qui  n'auront  pas  subi  d'amélioration  après 
•être  demeurées  longtemps  au  même  point. 

b.  Forme  fixe.  —  Dans  cette  forme  du  lupus  de  Cazenave,  deux 
méthodes  anciennes  peuvent  être  employées  :  les  scarifications  et  la 
galvano-cautérisation  (voir  le  traitement  du  lupus  tuberculeux).  Sca- 
rifications et  cautérisations  devront  être  très  profondes,  aussi  pro- 
fondes que  le  mal  lui-même. 

Il  faut  savoir  que  le  nombre  des  lupus  érythémateux  fixes  qui 
guérissent  par  ces  méthodes  est  très  peu  élevé,  et  que  la  guérison 
n'est  obtenue  qu'au  prix  de  souffrances  vives  et  d'un  temps  très 
long. 

La  photothérapie,  au  contraire,  donne  des  guérisons  fréquentes  ; 
même  dans  les  cas  les  plus  rebelles  ^  qui  ont  résisté  à  toutes  les 
autres  méthodes.  Il  existe  cependant  des  cas  réfractaires  lorsqu'on 
se  sert  de  l'ancien  appareil  deFinsen.  L'appareil  de  Lortet  et  Genoud 
permettra  peut-être  de  guérir  ces  cas  réfractaires  mêmes. 

AcNiTis.  FoLLiGULis.  Érythème  INDURÉ. — Ccs  lésions  forment  une 
série  naturelle  de  tuberculides  qui  aboutissent  à  la  régression  cica- 
tricielle. Le  traitement  local  a  pour  but  de  les  faire  disparaître  rapi- 
dement, sans  cicatrices  considérables. 

Le  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi  a  consisté  dans  la 
pénétration  profonde  des  éléments  isolés  naissants,  avec  la  pointe 
unique  du  galvano-cautère.  On  panse  ensuite  avec  l'emplâtre  rouge 
de  Vidal. 

Peut-être  l'électrolyse  pourrait-elle  offrir  des  avantages  sur  la 
cautérisation. 

L'angiokératome,  que  l'on  peut  considérer  comme  une  tuberculide 
(Leredde),  relève  du  traitement  électroly tique;  on  se  sert  du  pôle 
négatif  et  l'on  fait  passer  rapidement  un  courant  de  5  à  10  milliam- 
pères. 

Lichen  scrofdlosorum.  —  Le  lichen  scrofulosorum  est  une  tuber- 
culose atténuée  de  la  peau  qui  a  une  tendance  naturelle  à  la  guéri- 
son  :  on  peut  favoriser  cette  tendance  par  des  applications  de  pom- 
mades résorcinées,  salicylées,  pyrogalliques,  d'emplâtre  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  etc. 

1.  Leredde,  Soc,  de  thérap.,  janvier  1901. 
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Trait#m6Dt  général.  —  Le  traitement  général  dans  toutes 
e«s  iflfectioni  «era  celui  de  la  tuberculose  à  sa  phase  initiale  (aéra- 
tion continue,  suralimentation,  surtout  camée). 

L'huile  de  foie  de  morue  sera  employée  systématiquement  dans 
la  «alMon  froide,  à  moins  d'incompatibilité  gastrique. 

Le  traitement  arsenical,  et  surtout  sous  la  forme  cacodylique,  sera 
également  essayé. 

Leredde. 


URTICAIRE 


Pour  être  efncace,  le  traitement  de  rurlicaiff  suppose  la  connais* 
«anca  exacte  de  la  cause  qui  la  provoque.  Carie  traitement  de  Térup- 
Uo»  elld^-méme,  ou  traitement  local,  n'est  en  réalité  que  palliatif  et 
vUe  uniquement  à  combattre  la  sensation  prurigineuse,  parfois  into- 
lérable. 

1*  le»  moyens  locaux  dont  le  médecin  dispose,  à  cet  effet, 
tw\  nombreux  et  variés  el  peuvent  être  employés  indifféremment, 
^udle  que  aoit  la  cause  de  Turticaire. 

U'une  f^\>>n  ^nérale,  les  bains  sont  plolôl  nuisibles  ;  de  même, 
U  ftkul  «éviter  de  se  servir  dVao  froide  pour  la  toilette,  car  elle  exagère 

iMins  bon  nombre  de  cas.  de  timpUs  htUiu  timmi§rétt  càmmdet^ 
«iU  nûeux^  dt^^  loUons  chaudes  avec  une  s#/iili#a  fmcHe  pàémiqmt  i 
i  f^ft  hW  aiunxnt  «ne  nielle  efficacité. 

U  :^er«  ututr  de  hùre  suivra  cifs  lotions^  sans  essayer  la  peao, 
U^ài'^'jvji'w^n::^  d<  f^mJrt  ^«taiti^s,  ée  U/r,  d'tfér  4e  zxm€  oa  de 
v^m^m^^riàt*  Jk  k^smmtk:  oq  pourra  au>5i  ecp'.-.^Ter  U  fmmmmàe  à 
rABf'if  i.'  4tac.  C^:s  j>,*uire^  e*  pi:z:aai*s  calTi-froat  é*auuct  Bîesx 

N.  vv>  wcx-srfts  -v^ie-:  i'ï<^i"îc*t^r>,  .n  p»>iTTa 
>4<v\r^  A^^"^  il  >*-i  *  ^ca  >-x.  vjjrt*^  rw:*"ZiAZ«irf*;  par  1 

-  i#t/i\v'<»**nij^ .  «^  ,     .     .  ^  ,         .  --     I 

Vo/*A   ,-4ni/il,>f.  -fiC  ^ 

3f'.  l«?r  su-  'i^^'nuiî         .....      ... 

%:*t  a»n  ^      .  .1" 
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en  ayant  soin  de  saupoudrer  les  parties,  après  chaque  pulvérisation, 
avec  de  la  poudre  d*aniidon  ou  d'oxyde  de  zinc. 

Enfin,  dans  les  cas  rebelles  à  tous  les  moyens  précédents,  on 
pourra  recourir  à  Vemmaillotement  ouaté  préconisé  par  M.  Jacquet. 
Cette  méthode  repose  sur  ce  fait  que  les  démangeaisons  s'exagèrent 
au  contact  de  Tair  ;  mais  elle  est  difficilement  applicable  aux  éruptions 
généralisées  à  toute  la  surface  du  corps. 

2*  Le  traitement  général  de  l'urticaire  varie  avec  la  cause  de 
l'éruption. 

a.  Tout  d'abord,  il  doit  èire  prophylactique  ;  il  faut,  en  effet,  tenir 
compte  des  idiosyncrasies  ;  il  est  des  personnes  qui  ont  une  poussée 
d*urticaire  chaque  fois  qu'elles  mangent  tel  ou  tel  aliment  (moules, 
poisson,  écrevisses,  gibier,  fraises,  etc.),  ou  qu'elles  absorbent  tel 
ou  tel  médicament.  Ces  personnes  devront  s'abstenir  de  ces  aliments 
ou  de  ces  médicaments.  Il  est  vrai  que  cette  prédisposition  indivi- 
duelle à  l'urticaire  est  souvent  le  fait  d'un  mauvais  état  des  voies 
digestives;  si  bien  que  la  première  indication  thérapeutique  sera  de 
soigner  la  dyspepsie,  la  dilatation  d'estomac,  etc. 

b.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  indications  en  quelque  sorte  préventives, 
en  présence  d'une  urticaire  causée  par  une  intoxication  alimentaire, 
on  devra  administrer,  suivant  les  cas,  un  vomitif  ou  un  purgatif,  im- 
poser la  diète  lactée,  assurer  l'antisepsie  intestinale;  les  phénomènes 
d'intoxication  peuvent  même  parfois  être  assez  profonds  pour  né- 
cessiter la  mise  en  œuvre  des  moyens  actifs  dirigés  contre  les  empoi- 
sonnements en  général  ou  contre  tel  ou  tel  empoisonnement  en  par- 
ticulier (moules,  chloral). 

Quand  l'urticaire  est  provoquée  par  un  kyste  hydatique,  il  est  évi- 
dent qu'elle  fournit,  en  même  temps  qu'un  élément  de  diagnostic, 
quelquefois  une  indication  thérapeutique  spéciale  visant  le  kyste 
hydatique  lui-même. 

Les  punaises  peuvent  provoquer  une  éruption  d'urticaire;  le  seul 
traitement  consiste  à  détruire  les  parasites. 

Chez  les  nerveux  (hystériques,  neuro-arthritiques),  l'urticaire 
peut  se  présenter  sous  la  forme  dite  c  autographrque  >;  elle  indique 
l'emploi  des  antispasmodiques  et  en  particulier  de  la  valériane. 

Certains  paludéens  présentent  des  poussées  d'urticaire  inter- 
mittente, qui  indiquent  formellement  l'emploi  prolongé  de  la  qui- 
nine. 

c.  Enfin,  en  outre  des  indications  thérapeutiques  spéciales  à  chaque 
variété  étiologique,  l'urticaire  peut  être  justiciable  d'une  médication 
interne  commune;  en  efl'et,  quelle  que  soit  la  variété  étiologique,  les 
démangeaisons  peuvent  être  tellement  intolérables  qu'elles  pro. 
duisent  une  excitation  nerveuse  considérable  et  empêchent  le  som- 


mi  U)  nt  jHfnl  ^lêt^  \^  »-  ,.  é*-  y,^^  >:^  «M^efti  ioca«x  est  insnffisaot 
i*ihh*mh  iittlnHh^  tfl  t*00^/r,*   ^4  ^r$MtMie  d'aouDOftiaque)  et  des 
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\  «^  (MU^M^^oht  (lu  âmn  remporte,  suivant  les  circonstances,  des 
^tSi^^^t^u^MU  0^0«<«|tt)ulli|uti8  particulières. 

\^^  u^^l^m^^l  (0iwf/,  commun  à  toutes  les  variétés  étiologiques, 
,1^n^u^^  l'^^aiv^liMi^llonit^nl  h  inviter  la  déchirure  des  vésicules  et  leur 
^>'^v^t>ii>)mi^M«vii  t^w  i^xulit^rutlonH,  qui  deviendraient  l'origine  de  nou- 
\N  Do»  11<^nl1MU^^  i)\\  nu'ommandera  donc  au  malade  de  ne  jamais  se 
^rnH*  ^  ^\  \  ^w  Mi)^piimora  toutes  les  causes  de  frottements  irritants. 
\\isrs%  ifN  t>MK  on  «Aupondrora  largement  toute  la  surface  envahie 
h\v<  il<^  U  \sà\\%\ri^  irAmidon  ou  d*oxyde  de  zinc  et  on  la  protégera 
nNi'i   une  «  «>uoh<^  «rtuiato  hhhox  épaisse,  maintenue  fixe  à  Faide  d'un 

Nu  mnlgiV^  oo>i  pr^aulions  ou  avant  tout  traitement,  les  vésicules 
»<>n<  ivvn>puo*  cl  o\roriiW*s,  on  remplacera  les  poudres  par  des 
f  onm>iif)c>»  î  ^ou  pjir  uno  pommade  inerte  à  l'oxyde  de  rinc,  soit,  si 
K^x  d«>Mlcurx  n^^x^\  tW»*  cuiNântes,  par  une  pommade  calmante,  conte- 
n^f\\  «In  «  hlorh><Jrmo  Ac  morphine  ou  de  cocaïne  : 

Ovv«lr  4r  unt' î  griBBes. 

(  hloi*hvHr«)r  <*<»  morphine  ou  de  cocaïne. O^JA 
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,^1    ivnrMAit  *mn>u  en  pîinMj  cas,  pre^^crire  des  app&cations  de 

«-  n,  oK^iVsftlo^ïiT,  >u)vant  Ir  constnl  de  M* Besnier. 

V  .^.  ,M  *li  buî>  do  ("tUc  motiiraUivn  K>calt»,  qui  conviait  à  tosles 
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douleur  et,  en  particulier,  Tantipyrine,  la  quinine,  Topium,  la  bella- 
done, Taconitine.  Dans  les  cas  où  les  douleurs  très  intenses  sont 
entretenues  par  la  névrite,  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle, 
les  pointes  de  feu,  les  vésicatoires  volants  sur  le  trajet  du  nerf, 
rélectrisation  peuvent  être  d'un  secours  utile  et  permettre  d'éviter 
remploi  des  piqûres  de  morphine. 

Celles-ci,  cependant,  ne  devront  pas  être  refusées  dans  les  cas  où 
la  morphinomanie  n'est  plus  qu'une  éphémère  complication,  tel  le 
zona  rebelle  du  vieillard,  assez  atroce  parfois  pour  conduire  au 
suicide,  tel  encore  le  zona  symptomatique  d'un  cancer  pleuro- 
pulmonaire  (Ollivier). 

On  a  récemment  employé,  contre  ces  douleurs  du  zona,  les  in- 
jections de  cocaïne,  soit  intra-,  soit  extra-méningées. 

Dans  le  zona  non  symptomatique,  primitif  et  épidémique  (fièvre 
zostérienne  de  Landouzy)^  l'élément  fébrile,  infectieux,  pourra 
nécessiter  la  mise  en  œuvre  d'une  médication  générale,  dont  les 
purgatifs  et  les  antithermiques  feront  les  principaux  frais. 

Enfin,  certaines  indications  pourront  être  fournies  par  le  siège  de 
Véruption. 

C'est  ainsi  que  des  soins  spéciaux  devront  être  apportés  au 
traitement  du  zona  ophtalmique  et  qu'en  pareil  cas  la  première 
indication  sera  d'éviter  les  complications  oculaires  qui  pourraient 
survenir  à  la  suite  d'une  ulcération  de  la  cornée. 

E.  Sergent. 
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l'alcool  peut  exercer  son  action  nocive  selon  des 
les  distincts,  qui  déterminent  les  formes  variées 
donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  très 

près  son  ingestion,  le  poison  peut  produire  des 
:e  sont  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  cause 
^  sont  liés  par  un  rapport  intime.  Ils  apparaissent 
aissent  quand  elle  est  épuisée  et  rappellent  ainsi 

dans  les  empoisonnements  éphémères.  C'est  U 
!  par  l'alcool,  l'ivresse  alcoolique  ou  alcoolisme 
s,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  remédier  à 
lui-même. 

groupe  de  Taits  beaucoup  plus  importants,  l'alcool 
nt  des  lésions  très  variables,  pouvant  intéresser 
irganes  et  tissus  de  l'économie  ou  ayant  leur  pré- 

ou  tel  viscère;  on  se  trouve  ici  en  présence  de 
ipte,  avec  le  cortège  nombreux  de  ses  manîTesta- 
[>aiguës.  En  pareil  cas,  c'est  donc  aux  accidents 
feclieux,  relevant  des  lésions  viscérales  créées  par 
ient  surtout  de  s'adresser  pour  avoir  chance  d'ob- 
peulique  favorable. 
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Enfin,  après  l'individu,  Talcool  peut  frapper  sa  descendance  en 
créant  des  vices  de  développement  pendant  la  vie  intra-utérine;  c'est 
Valcoolisme  héréditairey  qui  comprend  les  maladies  constitution- 
nelles des  descendants  des  alcooliques,  maladies  surtout  justiciables 
d'un  traitement  hygiénique  et  prophylactique. 

Le  seul  trait  qui  permet  de  réunir  ces  trois  subdivisions  fonda- 
mentales, si  différentes  par  leur  pathogénie,  c'est  l'influence  de 
l'alcool,  qui  aboutit  à  des  conséquences  si  diverses  :  il  y  a  donc  lieu 
de  les  envisager  d'abord  séparément,  au  point  de  vue  des  accidents 
multiples  qui  s'y  rattachent;  puis  de  les  considérer  dans  leur 
ensemble,  en  exposant  brièvement  les  données  relatives  à  la  prophy- 
laxie générale  de  l'alcoolisme.  D'où  la  subdivision  de  ce  chapitre 
en  quatre  parties  distinctes  : 

I.  Alcoolisme  aigu  ; 

II.  Alcoolisme  chronique  ; 

III.  Alcoolisme  héréditaire; 

IV.  Prophylaxie  générale. 
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L'intoxication  aiguë  par  l'alcool  peut  se  traduire  sous  des  aspects 
cliniques  variés,  que  l'on  peut  ramener,  au  point  de  vue  pratique,  à 
deux  types  principaux.  L'un  est  représenté  par  l'ivresse  vulgaire, 
qui,  poussée  à  ses  dernières  limites,  se  présente  avec  ses  trois 
phases  successives  bien  connues  (période  d'excitation,  période 
ébrieuse,  période  comateuse);  l'autre  comprend  les  formes  dites 
compliquées  ou  anomales  de  l'ébriété,  dont  l'accès  maniaque  de 
délire  alcoolique  aigu  est  l'expression  la  plus  commune. 

A.  Ivresse.  —  Le  praticien  sera  très  rarement  appelé  à  donner 
ses  soins  au  buveur  présentant  les  symptômes  de  l'ivresse  alcoolique 
vulgaire,  car  on  sait  d'avance  en  pareil  cas  que  tout  traitement  médi- 
camenteux est  très  médiocrement  utile  et  que  les  ivrognes  n'ont  le 
plus  souvent  besoin  que  de  repos  et  de  sommeil  pour  se  remettre. 
Cependant  il  est  parfois  possible  en  intervenant  de  bonne  heure  de 
dissiper  les  fumées  de  l'ivresse  et  d'éviter  au  sujet  les  inconvénients 
et  même  parfois  les  dangers  de  la  période  comateuse.  Dans  ce  but, 
on  peut  d'abord  favoriser  ou  provoquer  les  vomissements,  afin 
d'expulser  l'alcool  encore  contenu  dans  l'estomac  et  les  aliments 
mal  digérés  ;  et,  comme  une  intervention  rapide  est  nécessaire,  on 
aura  recours,  soit  à  la  titillation  du  voile  du  palais  avec  un  pinceau  ou 
une  barbe  de  plume,  soit  à  une  injection  d'apomorphine.  A  défaut 
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de  la  réussite  de  ces  procédés,  on  peut  administrer  à  Tintérieur  de 
la  poudre  d'ipéca  (1>%50  en  trois  prises  à  dix  minutes  d'intervalle) 
associée  à  5  centigrammes  d'émétique,  en  ayant  soin  de  favoriser 
l'action  de  ces  médicaments  par  l'ingestion  de  beaucoup  d'eau  tiède. 
On  conseille  encore  comme  plus  ou  moins  susceptible  de  dissiper 
l'ivresse  les  agents  thérapeutiques  suivants  :  l'ammoniaque  liquide 
(dix  à  vingt  gouttes  dans  une  tasse  de  café  noir),  Tacétate  d'ammo- 
niaque (5  à  10  grammes  en  potion  ou  en  lavement).  Ce  dernier  médi* 
cament  sera  prescrit  de  préférence  associé  au  café  ou  à  Teau  salée 
qui,  d'après  Grisolle,  sont  très  efflcaces.  C'est  à  ce  titre  que  se 
recommande  l'administration,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  d'une 
potion  ainsi  formulée  : 

Acétate  d*ammoniaque « 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium 4       — 

Sirop  simple 20       — 

Infusion  de  café  concentrée 100       — 

Citons  aussi  l'éther  à  la  dose  de  dix  à  quarante  gouttes  dans  un 
verre  d'eau,  l'eau  vinaigrée,  le  café  pris  isolément  en  grande 
quantité. 

Cette  médication  vise  avant  tout  les  premières  phases  de  Tivresse, 
mais  ne  s'applique  qu'incomplètement  à  la  période  comateuse  quand 
cette  dernière  se  distingue  par  son  intensité  ou  sa  durée  prolongée, 
et  que  le  buveur  est  irrH  mort,  selon  l'expression  usitée  vulgaire- 
ment. On  sollicite  alors,  soit  en  ville,  soit  surtout  à  l'hôpital  —  et  ce 
dernier  cas  est  fréquent  —  l'intervention  médicale  en  faveur  d'un 
patient  dont  l'état  est  souvent  plus  alarmant  en  apparence  qu'en 
réalité.  Une  fois  reconnu  le  coma  de  Vivresse  (ce  qui  est  parfois  très 
malaisé  à  défaut  de  renseignements),  si  Ton  suppose  que  l'estomac 
contient  encore  des  liquides  spiritueux  et  s'il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  tenant  à  l'état  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  on  favorisera 
l'élimination  du  poison  en  provoquant  les  vomissements,  de  préfé- 
rence au  moyen  d'une  injection  sous-cutanée  d'apomorphine.  On 
peut  injecter  d'emblée  1  centimètre  cube  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  d'apomorphine O^'jiO 

Eau  distillée 10  grammes. 

En  cas  d'insuccès,  il  est  permis  de  pratiquer  un  lavage  rapide 
de  l'estomac  à  l'aide  du  tube  de  Debove. 

En  même  temps,  on  veillera  soigneusement  à  ce  que  le  malade 
soit  placé  dans  le  repos  horizontal  sur  un  lit  ou  sur  un  matelas  avec 
la  tète  légèrement  surélevée  et  surtout  à  ce  qu'il  ait  le  corps  suffi- 
samment couvert  pour  éviter  l'action  du  froid  extérieur,  dont  l'in- 
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fluence  combinée  à  celle  de  Tivresse  est  souvent  cause  de  complica- 
tions viscérales  (congestion,  broncho-peumonie). 

Le  reste  du  traitement  est  symptomatique.  On  combattra  la 
torpeur  persistante  ou  les  tendances  au  collapsus  à  l'aide  des  moyens 
thérapeutiques  usités  en  pareil  cas,  tels  que  frictions  stimulantes» 
lotions  vinaigrées,  affusions  froides,  injections  hypodermiques 
d'éther,  d'huile  camphrée,  de  caféine,  de  spartéine,etc.;  on  réchauf- 
fera le  malade  avec  des  boules  d'eau  chaude  ou  de  vastes  cata- 
plasmes et,  dans  la  mesure  du  possible,  en  lui  faisant  prendre  des 
infusions  chaudes  de  thé  ou  de  café  associées  de  préférence  aux 
stimulants  difTusibles  (ammoniaque  liquide,  acétate  d'ammo- 
niaque, etc.)* 

Enfin,  à  la  suite  de  l'ivresse,  persiste  d'ordinaire  pendant  quelques 
jours  un  embarras  gastro-intestinal  qui  se  traduit  par  de  l'amertume 
de  la  bouche,  des  nausées,  de  l'inappétence  et  de  la  constipation. 
Il  sera  toujours  bon,  en  pareil  cas,  de  purger  le  malade  avec  un  sel 
de  soude  ou  de  magnésie,  de  le  soumettre  à  la  diète  lactée  et  au 
traitement  alcalin  (eau  de  Vichy). 

B.  Formes  anomales  ^  —  A  part  le  coma  de  l'ivresse,  ce  sont 
surtout  ces  manifestations  aiguës  ou  suraiguês  de  l'alcoolisme  qu'on  a 
l'occasion  de  traiter.  Il  s'agit  alors  d'accidents  généralement 
bruyants  et  parfois  d'un  pronostic  défavorable  qui  empruntent  leurs 
caractères  spéciaux,  plus  encore  à  la  nature  même  du  terrain  destiné 
à  faire  les  frais  <le  l'intoxication  qu'au  degré  de  toxicité  souvent 
élevé  des  alcools  ingérés  (eaux-de-vie,  liqueurs  à  essence). 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'ivresse  des  dégénérés  et  notam- 
ment des  bérédo-alcooliques,  celle  des  sujets  débilités  ou  atteints 
d'une  insuffisance  rénale,  hépatique,  cardiaque,  etc.,  présente 
toujours  presque  à  coup  sûr  des  réactions  anomales.  L'aspect  cli- 
nique, bien  différent  de  l'ivresse  simple,  est  alors  subordonné  à 
l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  troubles  psycho-sensoriels  ou 
des  réactions  motrices  et  varie  depuis  l'ivresse  délirante  avec  ou  sans 
hallucinations,  jusqu'aux  ivresses  maniaques,  furieuses,  voire  même 
convulsives'.  La  forme  que  l'on  observe  le  plus  communément,  et 

1.  Nous  oe  nous  occuperons  pas,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  la  combinaison  de 
Talcoolismc  et  des  diverses  formes  mentales.  L'alcool  agit  alors  de  deux  manières  : 
1*  à  titre  de  simple  excitant  ;  c*est  ainsi  que,  chez  nombre  de  prédisposés,  un  simple 
appoint  alcoolique  peut  déterminer  la  folie  avec  toutes  ses  conséquences;  S*  à  titre 
de  complications  :  c'est-à-dire  qu'un  aliéné  qui  a  commis  des  excès  d'alcool  peut 
présenter  un  accès  plus  ou  moins  intense  d'alcoolisme  délirant  qui  se  superpose  au 
délire  vésanique  ou  se  combine  avec  lui.  Dans  tous  ces  cas,  Talcool  joue  simplement 
le  rôle  de  cause  occasionnelle,  et  les  différents  troubles  mentaux  que  l'on  observe  ne 
peuvent  être  rattachés  que  secondairement  à  l'intoxication  alcoolique. 

2.  L'ivresse  convulsive  est  le  plus  souvent  due  à  des  excès  d'absinthe,  et  a  même 
été  désignée  par  certains  auteurs  sous  les  noms  variés  d'épilepsie  absinthique^  d'épi- 
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toniques  du  cœur,  aux  stimulants  difTusibles,  et,  en  fait  d'alimenta- 
tion, s'en  tenir  au  régime  lacté  exclusif,  combiné  avec  la  prise  de 
boissons  abondantes  non  alcoolisées.  La  plupart  du  temps,  ces  difTé- 
rents  moyens  suffiront  à  ramener  le  calme  au  bout  de  quelques  jours, 
surtout  si  l'accès  en  cours  est  le  premier  de  ce  genre  qu'ait  présenté 
le  malade.  Si  l'agitation  et  l'insomnie  présentent  une  intensité 
inquiétante,  et  surtout  persistent,  on  aura  recours  aux  narcotiques, 
et  surtout  au  cbloral,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

Une  fois  la  convalescence  commencée,  on  continuera  encore 
l'usage  du  lait  et  des  diurétiques  pendant  quelques  jours  et,  en  même 
temps,  on  combattra  l'état  saburral  des  voies  digestives,  qui  est  de 
règle  ici,  à  l'aide  des  alcalins,  de  l'antisepsie  intestinale  et  des  purga- 
tifs salins.  C'est  alors  que  le  moment  sera  venu  de  moraliser  le 
patient  et  de  le  mettre  en  garde  contre  les  dangers  sérieux  résultant 
pour  lui  de  tout  excès  de  boisson,  en  prenant  à  témoin  la  leçon  sévère 
qui  vient  de  lui  être  infligée. 

Il  est  enfin  d'autres  cas  d'intoxication  aiguë  où  Tintervention  thé- 
rapeutique restera  trop  souvent  inefficace  ;  ce  sont  ceux  où  l'ivresse 
se  complique  de  lésions  cérébrales,  comme  l'hémorragie  de  la  pie- 
mère,  ceux  où  elle  survient  chez  un  individu  ayant  une  tare  viscérale 
grave,  ceux  encore  où,  notamment  à  la  suite  de  paris  absurdes, 
l'ingestion  de  l'alcool  en  un  temps  très  court  a  été  considérable,  réa- 
lisant cette  intoxication  suraiguê  que  nous  reproduisons  sur  les  ani- 
maux dans  les  laboratoires.  Dans  tous  ces  cas,  il  sera  bon  de  recourir 
aux  médications  précitées,  en  tenant  compte  des  seules  indications 
d'urgence,  mais  sans  se  dissimuler  que  ces  accidents  auront  presque 
toujours  une  issue  fatale,  à  brève  échéance,  et  que  le  médecin  ne 
peut  guère  que  chercher  à  soulager  le  patient  dans  une  bien  faible 
mesure. 
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En  présence  d'un  alcoolique  chronique,  c'est-à-dire  d'un  malade 
chez  lequel  l'alcool  a  agi  sur  l'économie  tout  entière  pour  créer  des 
lésions  durables,  la  tâche  du  médecin  est  singulièrement  complexe  : 
car,  pour  remédier  à  la  situation  du  patient,  il  ne  suffit  plus  de  traiter 
les  accidents  locaux  ou  généraux  qui  ont  attiré  momentanément 
l'attention;  mais  il  faut  encore  s'attaquer  à  l'agent  d'intoxication  pri- 
mitivement responsable,  en  cherchant  à  déraciner  non  seulement  à 
titre  temporaire,  mais  à  titre  définitif,  les  habitudes  d'alcoolisme  afin 
d'en  supprimer  dorénavant  les  redoutables  conséquences.  Par  con<- 
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séquent,  pour  remplir  ces  desiderata,  le  traitement  individuel  de 
Talcoolisme  chronique  comprendra,  en  premier  lieu,  celui  des  mani- 
festations de  l'intoxication  chronique  et,  en  deuxième  lieu,  celui  des 
habitudes  d'alcoolisme,  c'est-à-dire  qu'il  consistera,  dans  ce  dernier 
cas,  à  pratiquer  la  cure  du  buveur  d'habitude. 


A.  —  Traitement  des  manifestations  de  l'intoxication  chronique. 

Il  y  a  lieu  d'exposer  d'abord  quelles  indications  thérapeutiques 
concernent  les  symptômes  que  commandent  toujours  les  lésions 
créées  par  l'alcool,  c'est-à-dire  les  petits  signes  de  l'intoxication  chro- 
nique, et  d'indiquer  ensuite  le  traitement  des  grandes  manifestations 
de  la  maladie  qui  sont  représentées  par  les  importantes  détermina- 
tions viscérales  de  l'alcoolisme,  notamment  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  système  digestif. 

Petits  signes  de  V intoxication  chronique. 

S'il  est  une  affection  souvent  ignorée  et  rarement  rapportée  à  sa 
cause  initiale  par  le  sujet  qui  en  est  atteint,  c'est  bien  l'alcoolisme, 
lorsqu'il  se  présente  à  une  période  où  l'intoxication  est  faite,  mais  où 
n'existent  pas  encore  les  lésions  profondes  qui  pourront  se  développer 
dans  les  difTérents  organes,  en  donnant  au  tableau  clinique  un  aspect 
nouveau  et  saisissant.  Soit  préjugé,  soit  ignorance,  le  buveur  d'habi- 
tude ne  se  rend  presque  jamais  compte  du  danger  permanent  que 
constitue  pour  lui  Tabus  prolongé  des  boissons  alcooliques,  et  tant 
que  les  symptômes  généraux  sont  compatibles  avec  une  existence 
quasi  normale,  il  n'a  cure  de  consulter  le  médecin.  Cependant,  dès 
cette  époque  de  l'évolution  morbide,  le  diagnostic  est  aisé,  et  il  y 
aurait  lieu  d'intervenir  avec  quelque  chance  de  succès.  C'est  alors 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  petits 
signes  de  l'alcoolisme  :  face  bouffie,  apathique,  souvent  avec  déve- 
loppement anormal  des  capillaires  des  joues,  dyspepsie  avec  défaut 
d'appétit,  soif  exagérée,  pituites  matinales,  tremblement  des  mains, 
soubresauts  des  tendons,  incertitude  de  la  marche,  troubles  de  la 
sensibilité,  diminution  de  la  mémoire,  irritabilité,  parfois  jalousie 
morbide,  insomnie  avec  rêves  professionnels,  cauchemars  effrayants 
mêlés  d'hallucinations  surtout  visuelles,  etc.  Ce  sont  ces  symptômes 
plus  ou  moins  persistants,  plus  ou  moins  coexistants  chez  le  même 
individu,  suivant  l'ancienneté  et  la  variété  de  l'intoxication  (œnilisme, 
alcoolisme,  absinthisme)  qui  constituent  le  fond  des  descriptions 
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séquent,  pour  remplir  ces  desiderata,  le  traitement  individuel  de 
Talcoolisme  chronique  comprendra,  en  premier  lieu,  celui  des  mani- 
festations de  rintoxication  chronique  et,  en  deuxième  lieu,  celui  des 
habitudes  d'alcoolisme,  c'est-à-dire  qu'il  consistera,  dans  ce  dernier 
cas,  à  pratiquer  la  cure  du  buveur  d'habitude. 


A.  —  Traitement  des  manifestations  de  l'intoxication  chronique. 

Il  y  a  lieu  d'exposer  d'abord  quelles  indications  thérapeutiques 
concernent  les  symptômes  que  commandent  toujours  les  lésions 
créées  par  l'alcool,  c'est-à-dire  les  petits  signes  de  l'intoxication  chro- 
nique, et  d*indiquer  ensuite  le  traitement  des  grandes  manifestations 
de  la  maladie  qui  sont  représentées  par  les  importantes  détermina- 
tions viscérales  de  l'alcoolisme,  notamment  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  système  digestif. 

Petits  signes  de  rintoxication  chronique. 

S'il  est  une  affection  souvent  ignorée  et  rarement  rapportée  à  sa 
cause  initiale  par  le  sujet  qui  en  est  atteint,  c'est  bien  l'alcoolisme, 
lorsqu'il  se  présente  à  une  période  où  l'intoxication  est  faite,  mais  où 
n'existent  pas  encore  les  lésions  profondes  qui  pourront  se  développer 
dans  les  difTérents  organes,  en  donnant  au  tableau  clinique  un  aspect 
nouveau  et  saisissant.  Soit  préjugé,  soit  ignorance,  le  buveur  d'habi- 
tude ne  se  rend  presque  jamais  compte  du  danger  permanent  que 
constitue  pour  lui  l'abus  prolongé  des  boissons  alcooliques,  et  tant 
que  les  symptômes  généraux  sont  compatibles  avec  une  existence 
quasi  normale,  il  n'a  cure  de  consulter  le  médecin.  Cependant,  dès 
cette  époque  de  l'évolution  morbide,  le  diagnostic  est  aisé,  et  il  y 
aurait  lieu  d'intervenir  avec  quelque  chance  de  succès.  C'est  alors 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  petits 
signes  de  l'alcoolisme  :  face  bouffie,  apathique,  souvent  avec  déve- 
loppement anormal  des  capillaires  des  joues,  dyspepsie  avec  défaut 
d'appétit,  soif  exagérée,  pituites  matinales,  tremblement  des  mains, 
soubresauts  des  tendons,  incertitude  de  la  marche,  troubles  de  la 
sensibilité,  diminution  de  la  mémoire,  irritabilité,  parfois  jalousie 
morbide,  insomnie  avec  rêves  professionnels,  cauchemars  effrayants 
mêlés  d'hallucinations  surtout  visuelles,  etc.  Ce  sont  ces  symptômes 
plus  ou  moins  persistants,  plus  ou  moins  coexistants  chez  le  même 
individu,  suivant  l'ancienneté  et  la  variété  de  l'intoxication  (œnilisme, 
alcoolisme,  absinthisme)  qui  constituent  le  fond  des  descriptions 
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uent,  pour  remplir  ces  desiderata,  le  traitement  individuel  de 
:ootisine  chronique  comprendra,  en  premier  lieu,  celui  desmani- 
ations  de  l'intoxicalion  chronique  et,  en  deuxième  lieu,  celui  des 
iludes  d'alcoolisme,  c'est-à-dire  qu'il  consistera,  dans  ce  dernier 
,  à  pratiquer  la  cure  du  buveur  d'habitude. 


—  Thaitement  des  manifestations  de  l'intoxication  chrohiqoe. 

Il  y  a  lieu  d'exposer  d'abord  quelles  indications  thérapeutiques 
cernent  les  symptômes  que  commandent  toujours  les  lésions 
ies  par  l'alcool,  c'est-à-dire  les  petits  signes  de  l'intoxication  chro- 
le,  et  d'indiquer  ensuite  le  traitement  des  grandes  manifestations 
!a  maladie  qui  sont  représentées  par  les  importantes  détermina- 
s  viscérales  de  l'alcoolisme,  notamment  sur  le  système  nerveux 
ur  le  système  digestir. 

Petits  signes  de  l'intoxication  chronique. 

i'i\  est  une  afTection  souvent  ignorée  et  rarement  rapportée  à  sa 
ie  initiale  par  le  sujet  qui  en  est  atteint,  c'est  bien  l'alcoolisme, 
qu'il  se  présente  à  une  période  où  l'intoxication  est  faite,  mais  où 
istent  pas  encore  les  lésions  profondes  qui  pourront  se  développer 
s  les  différents  organes,  en  donnant  au  tableau  clinique  un  aspect 
veau  et  saisissant.  Soit  préjugé,  soit  ignorance,  le  buveur  d'habi- 
!  ne  se  rend  presque  jamais  compte  du  danger  permanent  que 
îtitue  pour  lui  l'abus  prolongé  des  boissons  alcooliques,  et  tant 
les  symptômes  généraux  sont  compatibles  avec  une  existence 
ii  normale,  il  n'a  cui-e  de  consulter  le  médecin.  Cependant,  dès 
!  époque  de  l'évolution  morbide,  le  diagnostic  est  aisé,  et  il  y 
lit  lieu  d'intervenir  avec  quelque  chance  de  succès.  C'est  alors 
n  se  trouve  en  présence  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  petits 
es  de  l'alcoolisme  :  face  bouffie,  apathique,  souvent  avec  déve- 
ement  anormal  des  capillaires  des  joues,  dyspepsie  avec  défaut 
petit,  soif  exagérée,  pituites  matinales,  tremblement  des  mains, 
iresauts  des  tendons,  incertitude  de  la  marche,  troubles  de  la 
ibilité,  diminution  de  la  riiémoire,  irritabilité,  parfois  jalousie 
bide,  insomnie  avec  rêves  professionnels,  cauchemars  effrayants 
'.s  d'hallucinations  surtout  visuelles,  etc.  Ce  sont  ces  symptômes 
ou  moins  persistants,  plus  ou  moins  coexistants  chez  le  même 
f'idu,  suivant  l'ancienneté  etla  variété  de  l'intoxication  (œnilisme, 
slisme,  absinlhisme)  qui  constituent  le  fond  des  descriptions 
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bien  connues  de  Magnus  Huss,  Morel,  Lancereaux,  Lasègue, 
Magnan. 

En  présence  de  ces  signes  révélateurs  de  l'intoxication  chronique, 
rintervention  médicale  devra  consister  beaucoup  moins  à  établir  un 
traitement  médicamenteux  pour  soulager  le  patient  qu'à  instituer  un 
régime  hygiénique  s'adressant  à  la  cause  première  et  à  la  cause  d'en- 
tretien et  d'aggravation  progressive  des  accidents.  C'est-à-dire  qu'on 
supprimera  rapidement  tout  alcool,  sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
en  soumettant  l'alcoolique  au  régime  lacté,  le  lait  constituant  toujours 
un  aliment  et  un  agent  thérapeutique  merveilleux  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  les  insuffîsances  gastro-hépatiques,  cérébrales,  cardio- 
vasculaires  ou  rénales.  On  provoquera  presque  à  coup  sûr,  en  agis- 
sant ainsi,  une  sédation  rapide  des  troubles  incriminés;  mais,  pour 
obtenir  une  amélioration  durable,  voire  même  la  guérison,  il  est 
nécessaire  que  le  buveur  renonce,  non  plus  seulement  d'une  manière 
temporaire,  mais  d'une  manière  défînitive,  à  ses  habitudes  de 
boisson. 

Or  c'est  là  précisément  ce  qui  constitue  peut-être  la  partie  la 
plus  importante,  mais  aussi,  il  faut  bien  l'avouer,  la  pierre  d'achop- 
pement du  traitement.  On  s'efTorcera  d'atteindre  ce  but,  d'abord  au 
moyen  d'une  psychothérapie  très  active,  puis,  en  cas  d'insuccès,  on 
sera  autorisé  à  pratiquer  la  cure  des  buveurs  d'habitude  selon  la 
méthode  américaine,  anglaise,  suisse  ou  allemande,  c'est-à-dire  en 
isolant  et  en  traitant  le  malade  dans  un  établissement  spécialement 
consacré  au  traitement  de  l'alcoolisme  (voir  traitement  des  habitudes 
d'alcoolisme). 

En  France,  à  défaut  de  complications  délirantes  pouvant  légitimer 
l'internement  dans  un  asile,  et  surtout  en  l'absence  d'établissement 
pour  la  cure  des  buveurs  non  délirants,  on  est  réduit  presque  tou- 
jours à  moraliser  un  malade  bien  souvent  sceptique,  sinon  récalci- 
trant, avec  un  bien  mince  espoir  de  le  convaincre.  Aussi,  à  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille  fera-t-on  bien  d'ajouter,  le  cas  échéant, 
mais  en  la  maniant  avec  discrétion,  la  suggestion  hypnotique  qui, 
chez  les  buveurs  hypnotisables,  a  donné  des  résultats  favorables  à 
Forel,  Seppili,  Tuckey,  Ladame,  Buschnill,  de  Jong,  Vlavianos. 

Mais  la  psychothérapie  de  l'alcoolisme,  quelle  que  soit  la  méthode 
adoptée,  aura  d'autant  plus  de  chances  de  réussir  qu'on  aidera  l'al- 
coolique à  se  passer  de  son  stimulant  habituel  en  relevant  son  état 
général  et  en  combattant  l'insomnie,  au  cas  où  elle  persisterait  en 
dépit  du  régime  lacté.  Pour  relever  l'état  général,  lutter  contre  le 
besoin  intermittent  de  l'alcool,  diminuer  l'apathie  et  influer  avanta- 
geusement sur  l'état  cénesthésique  du  sujet,  une  pratique  recomman- 
dable,  et  qui  parait  avoir  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 

THtnAPlUTIQUI.  —  in.  1^ 
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Luton,  Dujardin-Beaumetz,  Journet  et  Bonnaud,  Legrain  et  Bauzan  ^, 
Combemale,  consiste  dans  l'emploi  des  injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  strychnine.  On  peut  employer  cette  médication,  soit  d'une 
manière  transitoire  ou  intermittente,  soit,  ce  qui  est  préférable  à 
notre  avis,  d'une  manière  assez  prolongée.  Quelle  que  soit  la  ligne 
de  conduite  que  Ton  adopte,  la  première  précaution  à  prendre  c'est 
de  s'assurer  que  l'alcoolique  ne  présente  pas  de  lésions  avancées  du 
foie  et  des  reins,  et  de  tàter  la  susceptibilité  à  l'aide  de  dos^s  d'abord 
minimes. 

Lorsqu'on  décide  ensuite  de  poursuivre  le  traitement  pendant 
longtemps,  on  se  contente  de  pratiquer  une  injection  de  1  milli- 
gramme de  strychnine  par  jour;  si  des  phénomènes  de  strychnisme 
apparaissent,  tels  que  spasmes  des  muscles  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration,  hyperesthésie  rétinienne,  tressautements,  etc.,  on  espa- 
cera les  intervalles  des  injections. 

Si  l'on  estime,  au  contraire,  qu'une  médication  plus  active  en  un 
temps  court  est  nécessaire,  la  technique  n'est  plus  la  même.  En 
pareil  cas,  une  bonne  formule  à  employer  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0«%12 

Eau  distillée 30  grammes. 

Chaque  seringue  de  Pravaz  (de  1  centimètre  cube)  contient  ainsi 
exactement  4  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  mais  cette  dose 
ne  peut  être  administrée  que  progressivement.  Le  premier  jour,  on 
commence  par  injecter  1  milligramme,  puis  on  augmente  de  1  milli- 
gramme pro  die  jusqu'à  la  dose  de  4  milligrammes.  A  partir  de  la 
dose  maxima  (4  milligrammes),  le  traitement  se  continue  ainsi 
durant  quinze  jours,  au  bout  desquels  on  diminue  en  progression 
décroissante  la  dose  injectée.  Ce  mode  d'administration  du  médica- 
ment, que  l'on  peut  reprendre  après  quelques  jours  de  repos,  pour 
le  cesser  au  bout  d'une  quinzaine  et  le  reprendre  à  nouveau,  s'il  y  a 
lieu,  est  en  général  bien  supporté  et  les  phénomènes  de  strychnisme 
ont  rarement  l'occasion  de  se  manifester,  si  l'on  se  dispense,  comme 
certains  auteurs  le  conseillent,  de  recourir  à  des  doses  de  5  et 
6  milligrammes  de  strychnine  par  jour. 

On  peut  encore  donner  la  strychnine  sous  forme  d'arséniate  de 
strychnine  (quatre  à  six  pilules  d'un  demi-milligramme  pro  die)y  ou 
user  de  la  teinture  de  noix  vomique  (vingt  gouttes  par  jour  en  deux 
fois);  mais  ces  agents  thérapeutiques   donnent,   en   général,  des 

1.  Bàuzan,  Dq  traitement  de  Talcoolisme  et  de   la  dipsomanie  par  les  injections 
de  sulfate  de  strychnine  (Thèse  de  Paris,  1S95). 
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résultats  moins  satisfaisants  que  les  injections  de  sulfate  de 
strychnine. 

Dans  certains  cas,  surtout  quand  Tintoxication  se  greffe  sur  des 
diathèses  ou  des  troubles  nerveux  préexistants  (arthritisme,  névroses 
convulsives),  on  aura  recours  aux  iodures  pour  combattre  ou  pré- 
venir les  processus  de  sclérose,  au  fer,  aux  bromures,  aux  prépara- 
tions de  kola  ou  de  quinquina,  mais  en  évitant  soigneusement  les 
formules  sous  forme  de  vin,  de  teinture  ou  d'extrait  alcoolique. 

Presque  toujours,  on  obtient  de  bons  effets  de  l'hydrothérapie 
froide,  par  suite  de  la  stimulation  qu'elle  imprime  aux  fonctions 
digestives,  assimilatrices  et  nerveuses  et  de  la  sensation  de  bien- 
être  et  de  force  qu'elle  provoque.  On  emploie  les  douches  froides  en 
éventail  sur  tout  le  corps,  à  1  exception  de  la  tête;  la  durée  doit  en 
être  très  courte.  A  défaut  des  douches,  les  frictions  sèches  sur  tout 
le  corps,  les  lotions  froides,  les  immersions  dans  une  piscine  froide, 
les  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  peuvent  être  utilisés. 
Kovalewsky  a  conseillé  Télectricité,  sous  forme  de  bains  et  de 
douches  faradiques.  Le  massage,  la  gymnastique  compléteront  ce 
traitement. 


Grandes  manifestations  de  rintoxication  chronique  {détermmattons 

viscérales). 

Quand  l'alcoolisme  chronique  se  traduit  uniquement  pai*  les 
signes  qui  précèdent,  on  comprend  que  ces  symptômes  di  ^  ;rets  ne 
procurent  que  rarement  au  médecin  l'occasion  de  traiter  le  buveur 
d'habitude;  mais  il  en  va  tout  autrement  lorsque,  sur  ce  terrain  si 
bien  préparé,  se  montrent  les  accidents  bruyants  aigus  ou  subaigus 
qui  méritent  l'épithète  de  grandes  manifestations  de  l'alcoolisme. 
Qu'il  présente  une  gastrite,  une  cirrhose  hépatique,  un  accès  déli- 
rant, une  polynévrite,  etc.,  l'alcoolique  n'échappe  plus  alors  à  l'in- 
tervention médicale,  et  l'ensemble  des  malades  se  répartit  soit  dans 
les  hôpitaux,  où  l'on  constate  leurs  manifestations  gastro-hépatiques, 
soit  dans  les  asiles,  où  l'on  voit  leurs  troubles  cérébraux.  Il  est 
remarquable,  en  effet,  que  l'alcool  agit  avec  une  prédilection  toute 
particulière  sur  le  système  digestif  et  sur  le  système  nerveux,  au 
point  même  qu'il  est  permis  de  distinguer  un  alcoolisme  gastro- 
hépatique et  un  alcoolisme  cérébro-spinal. 

Le  traitement  des  manifestations  nerveuses  sera  seul  exposé 
dans  cet  article,  celui  des  autres  accidents  qui  peuvent  survenir 
étant  décrit  dans  les  autres  chapitres  correspondants  de  ce  Manuel. 
(Voir  Traitement  des  cin'hoses,  des  gastrites  chroniques,  etc.) 
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tiques  ou  narcotiques  (opium,  chloral,  uréthane,  chloralamide, 
trional,  sulfonal,  paraldéhyde,  etc.),  comme  on  a  trop  souvent  ten- 
dance à  le  faire  dans  la  pratique,  car  si,  dans  les  cas  bénins,  ces 
tentatives  thérapeutiques  sont  trop  souvent  heureuses,  selon  la 
remarque  de  Trousseau,  pour  ne  pas  éveiller  quelque  méfiance,  il  en 
est  d'autres  où  elles  peuvent  parfois  devenir  dangereuses. 

a.  Où  doit-on  traiter  le  malade?  —  Pour  Lasègue,  il  faut  se  garder 
de  confondre  cet  accident  passager  avec  les  folies  durables,  qui 
réclament  des  mesures  décisives;  M.  Motet  est  également  d'avis 
que,  ponr  ramener  le  calme  chez  les  sujets  qui  nous  occupent,  €  il 
suffît  de  risolement  et  du  repos,  qu'il  est  possible  de  leur  assurer 
autrement  que  par  une  séquestration  administrativement  constatée  >. 
MM.  Magnan  et  Sérieux  se  rallient  en  partie  à  cette  opinion.  D'une 
manière  générale,  étant  d<3^nnée  la  durée  généralement  courte  de 
TafTection,  il  vaut  mieux  se  dispenser  déplacer  le  malade  dans  un 
établissement  d'aliénés,  sauf  s'il  ne  peut  recevoir  chez  lui  les  soins 
nécessaires. 

b.  Comment  doit-on  le  traiter  ?  —  Quelle  que  soit  la  solution 
adoptée  (maintien  du  sujet  dans  le  milieu  familial,  placement  à 
l'hôpital  ou  internement  dans  un  asile),  les  règles  générales  qui 
doivent  présider  au  traitement  restent  les  mêmes  et  ne  varient  que 
dans  une  faible  mesure  avec  les  cas  individuels.  L'intervention  doit 
être  discrète;  le  véritable  traitement  consiste  à  placer  le  malade  dans 
de  bonnes  conditions  d'hygiène  et  de  sécurité,  en  même  temps  qu'on 
s'attaque  énergiquement  aux  agents  responsables  des  désordres 
pathologiques,  c'est-à-dire  à  l'alcool  et  à  l'auto-intoxication  hépa- 
tique et  gastro-intestinale. 

On  satisfait  pleinement  à  ces  indications  d'urgence  en  ayant 
recours  d'ordinaire  à  l'ensemble  des  pratiques  suivantes  : 

l*"  Maintenir  le  malade  au  lit  pendant  toute  la  durée  de  l'accès, 
et  exercer  auprès  de  lui  une  surveillance  continue; 

2*  Supprimer  l'alcool  d'emblée  et  d'une  manière  absolue; 

3"*  Instituer  le  régime  lacté,  pratiquer  l'antisepsie  intestinale  et 
favoriser  la  diurèse  pour  désintoxiquer  l'organisme. 

Quelques  explications  complémentaires  au  sujet  de  ces  différents 
points  du  traitement  sont  indispensables. 

!•  Surveillance  et  $éjouraulit.  —  La  première  chose  à  faire,  c'est 
de  placer  le  malade  au  lit  et  de  le  soumettre  à  une  surveillance 
continue,  surtout  au  début  de  l'accès,  afin  de  l'empêcher,  le  cas 
échéant,  de  commettre  des  actes  regrettables,  soit  pour  lui-même 
soit  pour  ceux  qui  l'entourent.  Nous  recommandons  par-dessus  tout 
de  repos  au  lit,  car  l'état  somatique  de  cet  alcoolique  chronique  en 
proie  au  délire  subaigu  est  toujours  celui  d'un  vrai  malade.  Ce  main- 


iU    MALADIES  GÉNÉRALES  TOXIQUES  ET  DYSCRASIQUES 

l!  1  au  lit  supprime  (oute  cause  de  fatigue,  permet  à  la  surveillance 
de  s'exercer  plus  sûrement  et  plus  Tacilement  et  surtout  amène,  en 
général,  une  sédation  rapide  du  délire  et  de  l'agitation.  Ajoutons 
«lue  le  patient,  pour  peu  qu'il  ait  conscience  de  son  état  pathologique, 
en  sf  '.'.  cuvant  au  lit,  comprend,  dans  une  certaine  mesure,  qu'il  est 
véi-iiaDlemenl  malade,  et  se  laisse  soigner  plus  volontiers. 

récemment  mise  en  honneur,  cette  méthode  déjà  an- 
ses preuves  en  France  et  en  Allemagne  au  point  qu'il  y 
iIM.  Magnan',  JofTroy  et  leur  élève  Pochon  '  d'en  pré- 
ploi  chez  les  alcooliques  délirants  à  l'exclusion  de 
ellulaire  qui  ne  semble  devoir  ôire  pratiqué  aujourd'hui 
s  exceptionnel.  Autrefois,  dans  les  milieux  où  l'on  a  sou- 
ou  de  les  soigner  et  notamment  à  l'asile  Sainte-Anne, 
étaient  isolés  souvent  le  jour,  presque  toujours  la 
ne  cellule.  Là,  constamment  sous  le  coup  de  visions  et 
terridaDtes,  ils  ne  dormaient  pas,  se  tenaient  debout, 
s  parois  capitonnées  de  leur  cellule,  s'agitaient,  criaient,  - 
u  secours,  s'épuisaient  en  elTorts  stériles  contre  des 
aginaires,  etc. 

nent  par  le  repos  au  lit  a  été  pour  ces  malades  une  amé- 
isidérable  grâce  à  la  sédation  rapide  et  durable  qu'il 
xpérience  journalière  montre  qu'avec  l'aide  d'un  per- 
rveillance  suffisamment  nombreux  et  exercé  non  seule- 
euvenl  séjourner  au  lit,  mais  même  y  être  assez  facile- 
nus,  sans  qu'il  soit  besoin  de  rester  constamment  auprès 

avantage  considérable  de  cette  méthode,  c'est  de  per- 
néral  à  l'alcoolique  de  godter  enftn  pendant  la  nuit  un 
pos  réparateur  qu'il  ne  connaît  plus  depuis  longtemps 
e  plus  grand  besoin.  Si  l'insomnie  persiste  quand  même 
lisparaltre,  il  est  indiqué  de  la  combattre  par  l'emploi 
ypnotiques  tels  que  le  sulfonal,  le  trional,  la  paraldéhyde, 
rde  toujours  la  guérison. 

cas  exceptionnels  où  l'agitation  ne  se  laisse  pas  in- 
irablement  par  le  seul  séjour  au  lit,  il  est  permis  de  re- 
iploi  simultané  du  bromure  de  potassium  et  du  chloral  à 
sctive  de  3  à  4  grammes;  mais  on  obtiendra  surtout  de 

édatifs  en  usant  des  bains  tièdes  prolongés  avec  appli- 


ir  le  trailcinenl  de*  aliéné»  igitri,  par  le  rcpoi  au  lu  (Thïae 
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cation  de  compresse  Troide  sur  la  tête  ou  des  enveloppements  dans 
le  drap  mouillé.  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  à  ce  propos  qu'on 
n'aura  jamais  le  droit,  sous  prétexte  de  maintien  au  lit,  d'immobi- 
liser ou  de  fixer,  à  l'aide  de  la  camisole  de  force  ou  d'autres  moyens 
de  contention,  l'alcoolisé  dont  on  redoute  les  violences  soit  pour  lui- 
même,  soit  pour  les  autres.  Il  convient  de  faire  table  rase  également 
du  préjugé  assez  répandu  d'après  lequel,  pour  diminuer  l'activité  des 
troubles  psycho-sensoriels,  on  doit  mettre  le  patient  à  l'abri  de  la 
lumière,  c'est-à-dire  le  préserver  des  excitations  extérieures.  En  effet, 
le  délire  alcoolique,  fait  presque  entièrement  d'illusions  et  d'halluci- 
nations, s'exagère  dès  que  le  sujet,  isolé  dans  l'obscurité,  ne  perçoit 
plus  de  sensations  extérieures;  au  lieu  que  les  perceptions  illusoires 
s'amendent  par  l'apparition  dans  les  centres  sensoriels  d'images 
extérieures  nettement  dessinées.  Celles-ci  en  rapport  avec  la  réalité 
des  faits,  plus  fixes,  plus  vivaces,  se  substituent  aux  images  mala- 
dives toujours  mobiles  et  ne  tardent  pas  à  changer  le  cours  des  idées 
délirantes'. 

C'est  ce  qui  ressort  clairement  des  observations  journalières  de 
MH.  Magnan,  JofTroy,  et  c'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous- 
même;  on  note  toujours  une  amélioration  considérable  et  souvent 
durable  des  illusions,  des  hallucinations  et  du  délire  chez  les  alcoo- 
liques agités  que  Ton  évite  de  placer  dans  l'obscurité  môme  pendant  la 
nuit.  Il  y  a  là  une  donnée  intéressante  dont  on  ne  saurait  trop 
tenir  compte. 

t  Suppression  de  ValcooL  —  On  s'accorde  universellement,  au- 
jourd'hui, à  considérer  comme  nécessaire  la  suppression  de  l'alcool 
chez  l'alcoolique  en  proie  au  délire  subaigu.  Le  malade  doit  être  ri- 
goureusement sevré,  dès  le  début  du  traitement,  de  toute  boisson 
alcoolique  fermentée  ou  distillée,  que  l'on  remplacera  par  des  boissons 
hygiéniques  dont  les  plus  usitées,  en  pareil  cas,  sont  la  limonade, 
l'orangeade  et  surtout  des  macérations  ou  des  infusions  très  légères 
de  gentiane,  de  Colombo,  de  houblon.  Cette  privation  brusque  et 
complète  du  stimulant  habituel  peut  parfois,  dans  une  faible  mesure, 
rendre  le  tremblement  alcoolique  plus  manifeste  et  le  délire  un  peu 
plus  actif;  mais  elle  offre  ce  grand  avantage  d'abréger  singulièrement 
la  durée  de  l'accès  et  ne  saurait  ici  présenter  d'inconvénient  sérieux, 
puisqu'il  s'agit  d'un  délire  apyrétique  et  sans  gravité  immédiate  où  le 
coUapsus  n'est  pas  à  redouter. 

3"  Désintoxiquer  le  malade.  —  Mais  si  la  suppression  de  l'alcool 
est  aussi  indiquée,  c'est  que  précisément  ce  poison  favorise  puissam- 
ment, chez  l'alcoolique  chronique,  le  jeu  des  auto-intoxications  qui 

1.  Magnàx,  /oc.  cit. 
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président  pour  une  si  large  part  à  la  genèse  ilu  délire  subaigu.  Il  est 
donc  nécessaire  de  se  préoccuperhautement,avecM.  KUppet,decette 
donnée  pathogénique  et,  après  s'être  attaqué  à  la  cause  éloignée  des 
accidents,  c'est-à-dire  aux  boissons  alcooliques,  de  s'attaquer  à  leur 
cause  immédiate,  c'est-à-dire  de  combattre  el  de  diminuer  l'auto- 
întoxication  d'origine  hépatique  el  gastro-intestinale  '. 

Pour  remplir  cette  indication,  on  emploiera  les  antiseptiques  in- 
testinaux (le  naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  le  salol.  Iebélot,ctc.), 
les  purgatifs  (notamment  le  calomel  el  les  purgatifs  salins),  les  diu- 
rétiques et  surtout  le  régime  lacié.  Le  lait  est,  en  effet,  pour  ces  ma- 
lades à  la  Fois  un  aliment  et  un  médicament  de  premierordre.  Comme 
aliment  il  constitue  le  type  de  l'aliment  complet,  puisqu'il  renTerme 
l'eau,  les  matières  albuminoïdes,  les  hydrocarbures,  les  sels  néces- 
saires à  la  nutritionj  c'est  d'autre  part  l'aliment  le  plus  assimilable, 
car  les  peptones  qui  proviennent  de  la  digestion  du  lait  sont  plus 
facilement  élaborées  ou  assimilées  que  les  autres,  c'est  enfin  l'aliment 
le  moins  irritant  pour  le  foie  el  le  tube  digestif,  car  il  laisse  un  résidu 
'  fécal  peu  abondant  et  réduit  au  minimum  les  fermentations  intesti- 
nales, de  sorte  que  le  foie  reçoit  d'autant  moins  d'alcaloïdes  toxiques. 
Comme  agent  thérapeutique,  le  lait  est  non  moins  précieux  que 
comme  aliment,  car  il  exerce  une  action  diurétique  effîcace,  agit  acti- 
vement sur  l'appareil  rénal  et  produit  une  amélioration  souvent 
très  considérable  de  la  gastrite,  si  commune  chez  les  alcooliques 
chroniques. 

Dès  le  début  de  l'accès,  on  prescrira  donc  2  â  3  litres  de  lait  par 
jour,  en  ayant  soin  de  le  faire  prendre  par  petites  quantités,  une  tasse 
toutes  les  deux  heures,  additionné  d'une  cuillerée  à  soupe  d'eau  de 
Vichy.  Hais  il  faudra  surveiller  de  près  ce  régime  et  tenir  fermement 
la  main  à  ce  qu'il  soit  régulièrement  suivi,  même  au  plus  fort  de 
)n. 

utre  du  lait,  comme  moyens  capables  de  favoriser  la  diurèse 
tant  le  jeu  des  émonctoires  naturels,  on  aura  recours  aux 
i  non  alcooliques  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  prises 
dance,  aux  bains  tièdes  prolongés,  aux  lotions  froides.  Ce 
'exceptionnellement  qu'il  est  indiqué  d'administrer  du  thé, 
au  lieu  de  recourir  aux  médicaments  diurétiques  proprement 

uiletcence.  —  Une  fois  l'accès  délirant  disparu,  il  reste  à 
un  convalescent  doublé  d'un  alcoolisé  chronique  dont  les 
viscérales  (hépatiques,  gastriques,  etc.)  sont  en  voie  de  ré- 
1.  C'est  dire  que  le  régime  alimentaire  doit  encore  se  pré- 

PKL,  toc.  cit. 
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occuper  de  Tauto-intoxication  hépatique  et  gastro-intestinale,  pour 
prévenir  les  récidives  qui  n'ont  que  trop  de  tendance  à  se  produire 
si  rhygiène  est  mauvaise  et  si  les  habitudes  d'alcoolisme  reprennent 
leur  cours.  Il  faudra  continuer  à  proscrire  Talcool  et  s'en  tenir, 
comme  régime,  au  lait,  aux  œufs,  aux  viandes  blanches  fraîches  et 
bien  cuites,  aux  légumes  verts,  en  ayant  soin  de  proscrire  tous  les 
aliments  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des  matières 
toxiques  comme  les  graisses,  le  bouillon  ou  le  jus  de  viande.  A  la 
moindre  alerte  on  pratiquera  l'antisepsie  intestinale,  en  même  temps 
qu'on  surveillera  de  près  le  fonctionnement  du  tube  digestif.  L'hydro- 
thérapie froide,  le  massage,  le  traitement  moral  ne  manqueront  pas 
d'être  largement  utilisés. 

B.  Délire  de  persécution  et  de  jalousie  des  alcooliques  chroniques. 
—  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  survenir  insidieusement  à  une  période 
avancée  de  l'intoxication  chronique  un  délire  alcoolique  dont  la  phy- 
sionomie est  assez  particulière  et  mérite  d'être  mieux  connue  qu'elle 
ne  l'est  d'ordinaire  *. 

Un  individu  paraissant  indemne  de  toute  tare  héréditaire  présente 
d'abord  et  pendant  longtemps  les  petits  signes  de  l'alcoolisme  chro- 
nique (dyspepsie,  pituite,  crampes,  tremblement  des  mains,  in- 
somnie, etc.);  puis,  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  espacés,  il  a  des  accès  de  délire  subaigu  qui  chaque  fois  se 
dissipent  sous  l'influence  du  traitement  approprié,  sans  que  jamais 
le  malade  ait  présenté  de  jalousie  morbide  et  encore  moins  d'idées 
de  persécution.  Il  recommence  à  boire  et  retombe  malade  et  cette 
fois  les  troubles  psycho-sensoriels  ne  s'orientent  plus  dans  le  même 
sens  qu'auparavant.  Le  malade  devient  triste,  vit  à  l'écart,  se  montre 
inquiet,  irritable  et  sujet  à  des  colères  pathologiques.  C'est  alors  sur 
ce  terrain,  qui  est  celui  de  la  dégénérescence  alcoolique,  que  les 
idées  de  persécution  se  forment  peu  à  peu,  associées  à  des  idées  de 
jalousie.  Après  une  période  d'incubation  assez  longue,  les  halluci- 
nations de  l'ouïe  se  montrent  à  côté  des  autres  troubles  sensoriels  déjà 
existants  et  les  idées  délirantes  se  combinent  et  se  systématisent  plus 
ou  moins,  selon  le  degré  de  conservation  intellectuelle  du  sujet.  Le 
délire  de  persécution  et  de  jalousie  des  alcooliques  chroniques  est 
alors  à  sa  période  d'état  et,  laissé  à  lui-même,  évolue  fatalement 
vers  la  démence,  si  le  sujet  continue  ses  habitudes  d'intempérance. 


1.  Nasse,  Allgemeine  Zeilschr.  fur  Ptych.,  3i,  1877.  —  Scbûle,  Traité  des  mala- 
dies mentales f  traduction  Dagonct  et  Duhamel,  Paris,  1888,  p.  390.  —  Ball,  Leçons 
sur  les  maladies  mentales,  1890,  p.  523.  —  Savage,  Insanity,  Philadelphie,  1890, 
p.  426  et  427. — Krafft-Ebing,  Traité  de  psychiatrie,  traduit  par  Laurent,  Paris, 
1897,  p.  611  et  637.  —  Magnan,  Leçons  êUniques  sur  les  maladies  mentales,  1897, 
p.  9.  —  GoLOLiAN,  Les  alcooliques  persécutés  (Thèse  de  Paris,  1898).       ^ 


t  MALADfËs  g^:n^:rales  toxiques  et  dyscrasiques 

CeM  malaiieB  constîluent  un  véritable  danger  social,  car  leurs 
itx  délirantes  le»  portent  aux  réactions  violentes,  voire  même  à 
umirlilr-;  ne  venger  est  pour  eux  un  acte  légitime  et  le  moindre 
•l:t  d'alcool,  surajouté  à  leurs  habitudes  quotidiennes  de  boisson, 
ilili'  l'accoiniitisBement  du  forfail.  Ce  sont  des  aliénés  de  ce  genre 
[  sont  l'objet  Tréquent  de  ces  faits  divers  relatifs  aux  drames  de 
coolisnie  ou  aux  drames  de  la  Jalousie'.  C'est  assez  dire  que  le 
decin  doit  savoir  remédier  en  temps  opportun  à  une  manifestation 
ifli  redoutable  de  l'alcoolisme  chronique. 

Heiurex  de  lécuriU.  ~  La  première  chose  à  faire,  c'est  d'isoler  le 
Jade  et  de  le  placer  dans  une  maison  d'aliénés  pour  le  soustraire 
es  dangereuses  réactions.  Autant  il  est  permis  d'éviter  laséqiieslra- 
n  di!H  alcooliques  atteints  de  délire  subaigu  s'ils  peuvent  recevoir 
^t  eux  les  soins  nécessaires,  autant  on  doit  se  hâter  de  soustraire 
on  milieu  habituel  et  d'interner  l'alcoolique  chronique  atteint  de 
lire  de  persécution  et  de  jalousie. 

Celle  mesure  d'urgence  est  d'autant  plus  légitime  qu'il  est  impos- 
ile,  en  villf,  de  soustraire  cet  aliéné  à  ses  habitudes  d'alcoolisme 

de  le  faire  bénéficier  du  traitement  hygiénique  et  moral  qui  lui 
ivient. 

TraitnHeiit  hygiénique  et  moral.  —  Une  fois  ces  précautions 
iaes,  on  aura  recours  à  l'abstinence  forcée  de  l'alcool,  comme  dans 
\  autres  manifestations  délirantes  de  l'alcoolisme.  On  obtient 
isi,  en  général,  une  atténuation  marquée  des  troubles  cérébraux. 
l'St  remarquable,  en  effet,  que,  sous  l'influence  de  cette  pratique 
lygii-ne  aidée  et  complétée  par  le  régime  lacté,  les  idées  morbides 
jalousie  se  dissipent  parfois  assez  rapidement;  les  hallucinations, 
rtout  auditives,  sont  en  général  plus  tenaces  et  ne  cessent  que 
itement;  mais,  quand  elles  commencent  à  s'atténuer,  les  idées  de 
rséoution  ne  tardent  pas  Â  rétrocéder.  C'est  à  ce  moment  et  quand 
période  la  plus  aiguë  est  passée  qu'on  doit  recourir  au  traitement 
ïral,  souvent  efllcace  chez  ces  individus  à  volonté  aifaiblte,  et  qui 
nststera  à  faire  comprendre  à  l'alcoolique  qu'il  est  le  jouet  d'hallu- 
lations  et  de  conceptions  erronées,  à  le  rassurer  en  l'eacourageant 
[-onibaitre  lui-même  les  troubles  sensoriels  par  le  raisonnement. 
s  autres  indications  sont  les  mêmes  que  celles  exposées  à  propos 
.  dtMire  âubai};u. 

Quand  l'afTeclion  devient  chronique  et  se  termine  par  la  démence, 

1.  f.'r-i  iDlrnlinBOflIrnicot  que  doui  ae  parlooi  p>s  ici  de*  idé**  de  jtloimr  cl  de 
nis-uiinn  que  l'an  peut  rvnrontrer  chei  dd  cerlaio  nombre  de  difiaéri*  bértdi- 
rv*.  àrotruiao  d>ic<-*  alcooliques  plui  on  moi  ni  inauioim;  rei  »ajeti  n'uriioit 
liais,  «a  .■flrt,  jusqu'à  l'atcuuUuae  clirooiqur.  M  lODl  dei  pfjrhepalbe*  bércdi- 
rrs  bira  plutAt  que  de  vtnUblct  deliraDts  alcaoli-|un. 
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ce  qui  est  Tréquent,  on  se  contentera  d'une  thérapeutique  très  dis- 
crète dont  les  soins  hygiéniques  feront  les  principaux  frais  (voir 
Démences  alcooliques). 

Delirium  trenens  fébrile.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  cette  affection 
dont  la  gravité  est  bien  connue,  quelques  médecins,  même  encore 
aujourd'hui,  limitent  volontiers  leur  pratique  à  Texpectation  et  aux 
règles  hygiéniques,  de  même  que  s'il  s'agissait  d'un  accès  de  délire 
alcoolique  bénin  sans  fièvre  et  sans  complication. 

Il  faut  se  garder  d'imiter  cet  exemple,  car  le  plus  souvent  l'hy- 
perthermie  persistante  et  la  dépense  nerveuse  excessive  menacent 
gravement  la  vie  du  patient,  si  l'on  n'essaye  pas,  à  tout  prix,  de  jugu- 
ler la  fièvre  et  de  calmer  les  troubles  moteurs  et  psycho-sensoriels 
en  temps  opportun.  On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  dans  le  delirium 
tremens  fébrilej  l'expectation  n'est  pas  permise^  f  intervention  doit 
être  la  règle. 

Hais,  pour  avoir  chance  d'obtenir  des  effets  thérapeutiques  favo- 
rables, encore  faut-il  se  rendre  compte  d'une  manière  précise  et 
surtout  plus  exacte  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  de  la  pathogénie  du 
syndrome,  de  sa  nature  et  des  indications  qui  en  résultent. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  importe  de  se  rappeler  que,  si  une 
forte  quantité  d'alcool  est  nécessaire  pour  développer  l'ivresse  aiguë, 
au  contraire  le  delirium  tremens  peut  surgir  sans  l'intervention  d'un 
nouvel  appoint  éthylique,  reconnaissant  comme  cause  déterminante 
un  traumatisme,  une  infection  aiguë,  une  émotion  morale  et  même 
souvent  l'abstinence  forcée  de  toute  boisson  alcoolique  chez  un  sujet 
dont  l'alcool  a  depuis  longtemps  frappé  profondément  tous  les 
organes. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  savoir  qu'il  réalise  toujours 
(quand  le  diagnostic  n'est  pas  en  défaut)  le  tableau  d'une  affection 
aiguë  fébrile,  d'une  véritable  maladie  toxi-infectieuse  *,  et  par  consé- 
quent doit  être  traité  comme  telle.  Tout,  en  effet,  dans  l'évolution  de 
l'accès,  confirme  cette  manière  de  voir;  d'abord,  après  une  courte 
période  prodromique,  véritable  période  d'invasion  presque  toujours 
inobservée  où  s'accentuent  les  symptômes  généraux  de  l'alcoolisme 
chronique,  c'est  l'élément  fièvre  qui  apparaît,  atteignant  en  quelques 
heures,  après  de  courtes  oscillations,  38  et  39  degrés  dans  les  formes 
les  moins  défavorables,  et  arrivant  en  deux  à  trois  jours,  mais  rare- 


1.  Klippel,  art.  Alcoolisme  du  Manuel  de  médecine  de  Dcbovc  et  Âchard,  t.  VII, 
p.  61.  -—  Antheaume  et  Sainton,  Sur  le  traitement  du  délire  alcoolique  toxi-infcctieux 
(delirium  tremens  avec  lièvre)  par  les  bains  froids  (Rev.  de  Ihérap.  médico-chirur^ 
gicale,  15  septembre  1899).  —  Salvant,  Traitement  pathogénique  du  delirium  tre- 
mens fébrile  (délire  alcoolique  toxi-infectieux)  par  la  balnéation  froide  (Thèse  de 
Paris,  1901). 
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droit,  pour  assurer  le  séjour  au  lit,  de  fixer  ou  d'immobiliser  ce 
malade  à  l'aide  de  liens  ou  de  la  camisole  de  force,  ce  qui  favorise 
les  stases  sanguines,  les  congestions  viscérales  et  peut  même  entraî- 
ner la  mort. 

b.  Intervention  thérapeutique.  —  Elle  peut  s'exercer  à  l'aide  de 
deux  médications  différentes  qui  s'ofTrent,  selon  les  circonstances,  au 
choix  du  praticien  :  l'une,  pathogénique,  de  date  relativement 
récente,  s'adresse  à  l'état  toxi-infeclieux  qui  caractérise  le  deliriuni 
tremenSf  et  consiste  à  instituer  le  traitement  par  les  bains  froids; 
l'autre,  symptomatique,  de  beaucoup  la  plus  usitée,  se  propose  de 
calmer  l'agitation  incessante  et  le  délire,  en  faisant  dormir  le  malade  : 
c'est  la  médication  par  les  narcotiques. 

Traitement  par  les  bains  froids.  — Ce  mode  d'intervention  active, 
qui  a  donné  jusqu'ici  d'excellents  résultats  entre  les  mains  de  Moli- 
nié*,  Rousseau',  Le  Gendre^  Barth*,  LetuUe'^,  Sainlon^  et  dont  il 
nous  a  été  donné  d'apprécier  l'efficacité  dans  les  formes  hypertoxiques 
du  delirium  tremens^  n'a  pas  encore  été  employé  à  l'heure  actuelle 
dans  des  cas  suffisamment  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
préconiser  définitivement  l'emploi  au  lieu  et  place  de  la  médication 
symptomatique.  Cependant,  on  doit  convenir  qu'il  n'existe  pas  de 
traitement  plus  séduisant  du  delirium  tremens,  puisqu'il  procède 
d'une  donnée  pathogénique,  et  qu'en  combattant  ainsi  ce  syndrome 
toxi-infectieux,  il  est  possible,  si  la  résistance  du  malade  le  permet, 
de  juguler  la  fièvre  et  de  provoquer  par  suite  une  sédation  rapide  des 
autres  symptômes  réactionnels.  Aussi  M.  Letulle  a-t-il  pu  <  avancer 
sans  crainte  que,  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  employées 
contre  cet  accident  suraigu,  la  méthode  de  Brand  est  sans  contredit 
la  plus  sûre  comme  la  plus  efficace  >. 

Quelles  sont  les  règles  qui  doivent  présider  à  cette  méthode  de 
traitement? 

Il  faut  d'abord  se  rendre  compte  de  la  température  du  fébricitant 
et,  avant  de  la  connaître,  ne  rien  préjuger  de  l'accès  sur  l'excitation 
ou  les  cris  qui  sont  des  symptômes  infidèles  ;  si  la  température  rec- 
tale dépasse  39  degrés,  surtout  au  début  de  l'accès,  il  y  a  lieu  de 
recourir  à  la  balnéation  froide.  Les  bains  qu'il  convient  d'employer 
sont  les  bains  froids  à  18  degrés  quand  l'état  du  système  cardio-vas- 

1.  MoLiNiÉ,  Traitement  du  delirium  tremena  suraigu  parles  bains  froids  (Thèse  de 
Paris,  1899). 

t.  Rousseau,  Annalet  médico-psychologiqueif  1880. 

3.  Le  Gendre,  Observation  VI,  in  thèse  de  MoLiifiE. 

4.  Barth,  Observations  VII  et  VIII,  ibid. 

5.  Letulle,  Presse  méd.,  janvier  1897  et  juillet  1899. 

6.  ÂNTHEAUME  et  Sainton,  Traitement  du  délire  alcoolique  toxi-inrectieux  (deti- 
rium  tremens)  par  les  bains  froids  (loc,  cit.)  et  thèse  de  Salvant,  déjà  citée. 
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culairele  permet,  ou  à  «téfaut,  si  l'on  constate  chez  le  malailç  des  ten- 
dances légères  au  collapsus,  les  bains  à  25  ou  28  degrés  progressive- 
ment rerroidis.  Une  Tois  l'immersion  commencée,  il  est  utile  de 
donner  au  malade  des  boissons  chaudes  et  stimulantes,  en  même 
temps  qu'on  arrose  la  tête  d'une  manière  continue  avec  l'eau  du 
bain.  La  durée  doit  être  courte  et  varier  entre  cinq  et  dix  minutes; 
ce  n'est  qu'exceptionnellement  et  si  le  pouls  ne  révèle  pas  de  dérail- 
laDce  qu'il  sera  permis  de  prolonger  le  bain  au  delà  de  ces  limites, 
c'est-à-dire  jusqu'à  quinze  ou  vingt  minutes  au  maximum,  dans  les 
seulscas  oà  l'tiyperthermie  a  dépassé  40  degrés.  Selon  le  conseil  de 
M.  Lelulle,  il  vaut  mieux  multiplier  les  bains  en  les  espaçant  de 
trois  en  trois  heures,  que  les  donner  trop  prolongés  :  on  les  renou- 
velle alors  jusqu'à  disparition  de  l'hyperthermie  et  du  délire.  En 
général,  si  le  malade  peut  faire  les  Trais  de  son  infection,  l'eftel 
ihiranoiiiimiA  a'/iKiiAqi  eD  administrant  quatre  ou  cinq  bains  au 

.  trop  répéter,  c'est  qtte  ce  mode  de  traitement 
le  médecin  lui-même  :  durant  toute  ta  durée  de 
•a  pas  cctser  un  seul  instant  de  surveiller  le 
il  faut  bien  savoir  que  la  sédation  ne  survient 
lapsus.  Si,  malgré  tout,  ce  dernier  faisait  son 
iquerait  le  traitement  habituel  (frictions  stimu- 
ler, de  caféine,  de  spartéine,  etc.).  11  va  sans 
on  doit  cesser  immédiatement.  Dans  tous  les 
isou  non,  à  ia  sortie  du  bain,  le  malade  sera 
et  l'on  administrera  en  abondance  des  bois- 
lantes  pour  le  réconforter,  favoriser  la  diurèse 

rénale. 

le  delirium  trentem  suraigus,  pour  ceux  qui 
dinaire  les  plus  défavorables;  mais  il  en  est 
is  graves,  au  moins  d'une  façon  immédiate,  ce 
érature  ne  dépasse  39  degrés  ni  d'emblée,  ni 
ique  qui  suit,  et  où  la  température  oscille  entre 
a  plus  alors  indication  absolue  à  l'emploi  de  la 
>i  l'on  décide  d'y  recourir,  de  préférence  aux 

à  25  degrés,  progressivement  refroidis  et  de 
lains  lièdes  prolongés  se  recommandent  plus 


du  delirium  Irtmtns  par  lei  baina  (roiilt,  il  convient  de 
(le  ceUc  alTcctian  par  lei  injeclion:i  de  lirum  ertifieitl, 
ictioni  éliminalrice*  it  l'organiime  et  aont  précopîsëei 
lir,  pour  lei  résultats  obieaui  ainti,  Hasbrekier,  Triite- 
ir  les  iajeclioiii  sous-cutiinées  do  «crum  arUTidcl  {Prtut 
t  1900,  3*  obe.). 
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Médication  par  les  narcotiques*.  —  C'est  le  moyen  thérapeutique 
le  plus  communément  employé;  du  reste,  il  est  susceptible  de  rendre 
de  réels  services,  à  défaut  de  la  médication  par  les  bains  froids.  Au 
lieu  de  s'adresser  d'abord  à  l'état  infectieux  et  d'exercer  ainsi  une 
influence  favorable  sur  l'hyperexcitation  motrice  et  les  troubles 
psycho-sensoriels,  on  se  propose  alors  de  combattre  directement  ces 
derniers  symptômes  à  l'aide  des  agents  modérateurs  du  système  ner- 
veux, tels  que  le  chloral,  l'opium,  la  morphine,  etc. 

Chloral.  —  La  médication  par  le  chloral  employée  par  Gubler, 
Dujardin-Beaumetz,  a  été  réellement  mise  en  honneur  par  Lancereaux 
qui,  dès  1873,  a  bien  précisé  le  mode  d'emploi  de  cet  hypnotique  chez 
le  buveur  qu'il  s'agit  de  faire  dormir  et  de  calmer.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  la  condition  nécessaire,  c'est  que  la  dose  de  chloral  soit 
suffisante  d'emblée,  car  autrement  cet  agent,  loin  de  calmer,  excite 
le  malheureux  alcoolique  et  aggrave  sa  situation.  Aussi  convient-il 
de  donner  immédiatement,  suivant  les  cas,  4  à  6  grammes  d'hydrate 
de  chloral  en  potion  avec  50  grammes  de  sirop  de  morphine,  et,  si 
dix  minutes  après  l'absorption  de  la  potion  il  n'y  a  pas  de  sommeil, 
on  pratique  une  piqûre  de  morphine  de  i  à  2  centigrammes. 

Lancereaux  attache  à  l'exécution  stricte  de  ce  modus  faciendi  une 
importance  capitale;  selon  lui,  le  médecin  ne  doit  quitter  son  malade 
qu'il  ne  dorme,  quitte  à  revenir,  s'il  y  a  lieu,  à  l'emploi  d'une  seconde 
potion  de  chloral;  il  doit  être  convaincu  que  la  vie  de  cet  homme  est 
entre  ses  mains  et  que  provoquer  le  sommeil,  c'est  éviter  la  mort. 

On  a  souvent  reproché  au  chloral,  surtout  administré  à  hautes 
doses,  de  ralentir  les  battements  du  cœur  et  de  produire  l'irrégula- 
rité de  la  respiration;  ces  reproches  sont  fondés;  mais,  à  défaut  du 
traitement  de  Brand  ou  de  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel,  il  est  encore  préférable  de  calmer  les  symptômes 
graves  du  delirium  tremens  en  ayant  recours  à  ce  narcotique, 
quels  qu'en  puissent  être  les  inconvénients,  que  de  ne  pas  intervenir 
du  tout,  au  risque  presque  certain  de  la  vie  du  sujet. 

Opium.  —  L'opium,  préconisé  par  Sutton  et  Rayer,  a  longtemps 
passé  pour  le  spécifique  du  delirium  tremens.  Bien  qu'il  soit  sévère- 
ment proscrit  par  Lind,  Ware,  Calmeil,  Trousseau,  Lasègue,  Bail, 
Magnan,  etc.,  beaucoup  de  praticiens  continuent  à  remployer  pour 
calmer  l'excitation  nerveuse  du  delirium  tremens.  Mais,  pour  déter- 
miner l'efl^et  thérapeutique,  il  est  toujours  nécessaire  de  donner  de 
fortes  doses,  souvent  15  et  20  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en 
potion  ou  en  pilules.  Dans  ces  conditions,  la  médication  opiacée 

1.  Bebliawskt,  Étude  critique  et  bibliographique  sur  quelques-uns  des  traite- 
ments du  delirium  tremens  (Thèse  de  Paris,  1891). 
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n'est  pas  toujours  inoflensive  et  ne  doit  jamais  être  instituée  dans  les 
formes  suraiguês  de  l'accès;  en  favorisant  le  coHapsus  et  la  congés- 
tion,  elle  est  susceptible  d'amener  le  coma  et  la  mort.  C'est  donc  à 
titre  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  est  permis  de  prescrire  l'opium 
pour  provoquer  le  sommeil  au  cours  du  delirium  tremens  fébrile,  et 
l'emploi  d^urgence  de  ce  médicament  s'impose  d'autant  moins  que 
d'autres  hypnotiques,  le  chloral  notamment,  peuvent  produire  l'effet 
thérapeutique  utile  avec  beaucoup  moins  de  dangers. 

Autres  médicaments.  —  Les  nouveaux  hypnotiques*,  le  chlora- 
lose,  le  sulfonal.  le  trional,  la  paraldéhydc,  le  méthylal,  le  chlorala- 
mide,  l'hypnal,  l'uréthane,  le  somnol,  n'ont  pas  encore  fait  leurs 
preuves  d'une  manière  suffisante  pour  qu'on  puisse  avoir  foi  en  leur 
efficacité  dans  le  delirium  tremens;  cependant  on  obtiendra  parfois 
d'assez  bons  effets  des  injections  de  méthylal  (1  centigramme) 
répétées  toutes  les  deux  ou  trois  heures  jusqu'à  production  du  som- 
meil (Kraiït-Ebing)  ou  de  la  paraldéhyde  à  la  dose  de  4  à  6  grammet^ 
i  (Schùle). 

*  Parmi  les  autres  agents  modérateurs  du  système  nerveux,  le  bro- 

mure de  potassium  est  bien  inférieur  comme  effet  au  chloral,  et  son 
emploi  ne  se  recommande  guère  que  si  on  le  lui  associe  à  la  dose  de 
3  à  4  grammes  quand  le  tremblement  est  extrêmement  accusé.  On 
fera  bien  de  s*abstenir,  dans  tous  les  cas,  des  autres  médications  qui 
ont  été  tour  à  tour  vantées,  puis  justement  délaissées  :  médications 
par  le  chloroforme  et  Téther  en  inhalations,  par  le  capsicum  annuumy 
par  le  haschisch,  par  la  digitale,  etc. 

En  définitive,  la  meilleure  médication  narcotique  à  employer 
contre  le  delirium  tremens  est  la  médication  par  le  chloral,  selon  la 
méthode  de  Lancereaux  ;  lorsqu'on  est  parvenu  ainsi  à  faire  dormir 
le  malade  pendant  quelques  heures/celui-ci  se  trouve  beaucoup  plus 
calme.  On  doit  le  surveiller  et  le  faire  dormir  de  nouveau  à  la  moindre 
menace  d'un  retour  offensif  du  délire. 

c.  Régime  hygiénique.  —  Pendant  la  courte  période  fébrile  de 
l'accès,  quel  que  soit  le  mode  d'intervention  thérapeutique,  on  doit 
veiller  avec  soin  à  maintenir  et  relever  les  forces  dans  la  mesure  du 
possible.  On  emploiera,  pour  ce  faire,  un  régime  hygiénique  dont  le 
lait,  les  œufs,  les  boissons  stimulantes  sont  les  principaux  éléments. 

Doit-on  donner  de  l'alcool  au  malade  atteint  de  delirium  fébrile? 
Question  controversée. 

Chez  ceux  qui  sont  pris  de  délire  pendant  une  maladie  aiguë  ou 
après  un  traumatisme,  on  a  pensé,  non  sans  raison,  que  la  privation 
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1.  HouDAiLLE,  Ëtude  expérimentale  et  critique  sur  les  nouveaux   hypnotiques 
(Thèse  de  Paris,  1893). 
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subite  de  la  ration  quotidienne  d'alcool  à  laquelle  le  malade  était 
accoutumé  n'était  pas  étrangère  à  l'éclosion  des  accidents;  aussi 
est-on  d'accord  pour  donner,  dans  ces  cas,  au  malade,  une  ration 
modérée  d'alcool  (G.  Lyon).  Dans  les  cas  où  le  délire  survient  sponta- 
nément, par  le  seul  fait  de  la  saturation  de  l'organisme  par  le  poison» 
l'emploi  de  l'alcool  est  repoussé  par  tous  les  médecins. 

Si  l'on  emploie  la  médication  par  le  chloral  ou  l'opium,  l'hygiène 
de  la  peau  se  recommande  tout  particulièrement  pour  compléter 
l'élimination  rénale;  on  prescrira  des  lotions  froides  ou  des  bains 
tièdes,  en  un  mot,  on  devra  favoriser  la  diurèse  par  tous  les  moyens 
usités  habituellement  dans  ce  but.  Enfin,  est-il  besoin  d'ajouter  que 
le  malade  devra  continuer  d'être  maintenu  au  lit  avec  surveillance  et 
soustrait  soigneusement  à  l'action  du  froid,  si  l'on  veut  éviter  les 
complications  viscérales  (congestion,  broncho-pneumonie)  qui  n'ont 
que  trop  de  tendance  à  se  produire  au  cours  du  delirium  tremens? 

B.  Période  post-fébrile  et  convalescence. — Une  fois  Thyperthermie 
disparue,  à  l'effervescence  excessive  du  début  succède  parfois  un  état 
d'adynamie  extrême,  avec  anorexie  persistante,  qui  peut  devenir  un 
péril  sérieux.  Il  s'agit  alors  de  fournir,  par  l'alimentation,  une  répa- 
ration suffisante  à  l'organisme  épuisé  par  tant  d'agitation.  Dans  ce 
but,  on  nourrira  le  convalescent,  même  malgré  lui,  au  moyen  d'une 
alimentation  composée  surtout  de  laitages,  d'œufs,  de  viandes 
blanches  fraîches  et  bien  cuites,  de  légumes  verts,  mais  en  évitant 
avec  soin  les  aliments  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des 
matières  toxiques;  il  sera  même  bon  de  pratiquer  un  véritable  gavage. 
C'est  alors  qu'il  convient  d'administrer  les  toniques  cardio-vascu- 
laires  :  le  café,  la  caféine,  la  spartéine,  de  stimuler  le  système  ner- 
veux à  l'aide  de  l'arséniate  de  strychnine  (quatre  à  six  pilules  d'un 
demi-milligramme),  des  préparations  de  kola,  etc. 

H.  Combemale  recommande  les  injections  sous-cutanées  de  stry- 
chnine à  la  dose  de  2  à  5  milligrammes  par  jour,  pendant  quinze 
jours  de  suite,  à  moins  quMl  n'existe  des  lésions  avancées  du  foie  et 
des  reins  qui  contre-indiqueraient  formellement  l'emploi  de  cet  alca- 
loïde. L'hydrothérapie  sera  également  fort  utile,  soit  sous  forme  de 
douches  froides  en  jet  brisé,  soit  sous  forme  de  lotions  fraîches,  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  vinaigrée,  soit  sous  forme  de  bains  tièdes 
prolongés,  d'enveloppements  dans  le  drap  mouillé. 

Enfin,  il  faudra  pratiquer  le  traitement  de  l'alcoolisme,  c'est-à-dire 
surtout  des  habitudes  de  boisson,  afin  d'éviter  une  récidive,  qui  serait 
presque  sûrement  mortelle,  et  de  modifier  le  terrain  qui  a  permis  à 
l'accès  de  survenir. 

Paralysies  alcooliques  (névrites  alcooliques). ^hes  névrites 
périphériques  d'origine  alcoolique  se  manifestent  sous  les  dehors  de 
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riéa  qui,  au  point  de  vue  de  leur  traitement,  donnent 
s  envisage  dans  leur  ensemble,  à  des  considérations 
,  si  on  les  considère  isolément,  à  des  considérations 
cune  d'elles. 

le  que  soit  la  variété  observée,  le  traitement  de  la  cause 
«miëre  préoccupation  du  médecin;  mais  pour  atteindre 
i  lui  Taudra-t-il  d'abord  dépister  l'alcoolisme,  ce  qui  est 
difflcile  qu'on  ne  croit,  surtout  chez  les  gens  du  monde, 
ilier,  chez  la  femme.  Une  fois  cette  notion  établie,  il 
>r  sévèrement  le  malade  de  l'agent  d'intoxication  res- 
st-à-dire,  d'après  Lancereaux,  des  liqueurs  à  essence 
bsinthe,  anisette,  vermouth,  amer,  etc.),  en  même  temps 
lera  l'usage  de  toutes  les  autres  boissons  alcooliques, 
t  distillées.  Ce  traitement  causal  sera  complété  par 
l'une  thérapeutique  destinée  à  favoriser  le  jeu  des 
le  lait  et  les  diurétiques  pourront  être  avantageusement 

)  de  bonne  heure,  ces  mesures  d'hygiène  constitueraient 
tie  efncace  en  vue  de  prévenir  le  développement  des 
ritiques  de  l'alcoolisme;  malheureusement,  le  médecin 
jamais  consulté  que  quand  les  symptAmes  prémoni- 
é  la  place  à  des  manifestations  morbides  déjà  avancées 
lution. 

paralysies  partielles,  localisées  ailleurs  qu'aux  membres 
rviennent  insidieusement  et,  au  début,  attirent  rare- 
ion  dans  l'alcoolisme  chronique  :  la  forme  la  plus  fré- 
mblyopie  alcoolique,  qui  s'observe  presque  exclusive- 
)mme,  et  présente  des  degrés  plus  ou  moins  accentués, 
ist  plutAt  favorable.  Il  suffit,  la  plupart  du  temps,  que 
;e  ses  habitudes  alcooliques,  pour  que  l'amblyopie  se 
itence  d'un  scotome  central  absolu  ou  d'un  rétrécisse- 
rique  aggrave  parfois  la  situation,  mais  ces  complica- 
guëre  encore  justiciables  que  du  traitement  causal;  de 
s  cas  de  paralysie  isolée  des  muscles  des  yeux  qui  sont 
labituelle  d'ophtalmoplégies  supra-nucléaires  dont  les 
ent  les  centres  coordinateurs  des  mouvements  ocu- 

rare  que  la  paralysie  alcoolique  reste  aussi  étroitement 
la  grande  majorité  des  cas  elle  tend  toujours  plus  ou 
néraliser,  comme  tes  autres  paralysies  toxiques.  Il  en 
dications  thérapeutiques  complexes  et  qui  varient  sui- 
d'extension  du  processus  dégénératif  et  suivant  qu'il 
mode  suraigu,  aigu,  subaigu  ou  chronique. 
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Dans  la  forme  suraiguê  qui,  dans  certains  cas,  prête  à  la  confu- 
sion avec  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  et  que  Ton  a  rare^ 
ment  l'occasion  d'observer,  la  paralysie  alcoolique  prend  les  carac- 
tères d'une  véritable  polynévrite  infectieuse  avec  fièvre,  délire,  hallu- 
cinations, hyperesthésie,  douleurs  musculaires,  parésie,  atrophie 
musculaire  à  marche  rapide,  abolition  des  réflexes,  perte  de  la  con- 
tractilité  électrique,  invasion  et  diffusion  très  rapide  de  tous  ces 
symptômes  sensitifs,  moteurs,  trophiques  (Klippel).  L'évolution  est 
alors  de  courte  durée  et  la  mort  survient  presque  toujours  soit  par 
la  généralisation  des  lésions  au  pneumogastrique  et  au  diaphragme, 
soit  par  une  sorte  d'épuisement  nerveux. 

La  thérapeutique  est  le  plus  souvent  impuissante  en  pareil  cas  ; 
on  en  est  rédiùi  à  pratiquer  des  injections  d'éther,  de  caféine  et  à 
calmer  s'il  y  a  lieu  l'hyperexcitation  cérébrale  et  la  douleur  à  l'aide 
de  narcotiques  à  haute  dose.  Lorsque  la  respiration  s'embarrasse,  on 
peut  recourir  aux  excitants  cutanés  :  cataplasmes  sinapisés,  flagella- 
tion avec  des  linges  froids,  inhalations  d'oxygène,  injections  de  stry- 
chnine. Si  l'alimentation  est  entravée  par  suite  de  fa  paralysie  des 
muscles  qui  concourent  à  la  déglutition,  le  gavage  avec  la  sonde 
stomacale  devient  nécessaire  et  l'on  peut  aussi  avoir  recours  aux 
lavements  alimentaires.  Contre  la  paralysie  elle-même  on  peut 
essayer  dès  le  début  de  faire  une  révulsion  énergique  au  moyen  de 
ventouses  scarifiées  et  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, mais  sans  grand  espoir  de  succès.  En  somme,  dans  tous  ces 
cas  la  haute  gravité  immédiate  de  la  situation  limite  singulièrement 
l'utilité  d'une  intervention  médicale  active. 

A  côté  de  cette  forme  suraiguê  de  paralysie  alcoolique  généra- 
lisée se  place  une  forme  quelquefois  aiguë,  plus  souvent  subaiguë  et 
d'un  pronostic  moins  sévère,  c'est  la  polynévrite  alcoolique  propre- 
ment dite,  queKorsakofT  avait  si  bien  dénommée,  à  l'origine,  du  terme 
de  cérébropathie  psychique  toxémique  et  qu'on  a  dans  la  suite  érigée 
à  tort  en  entité  morbide  sous  le  nom  de  maladie  de  Korsakoff  ou 
psychose  polynévrilique.  D'après  M.  Ballet  il  s*agit  alors  de  syndromes 
mentaux  associés  d'habitude  à  la  polynévrite  et  reconnaissant  la 
même  cause  toxi-infectieuse,  syndromes  variables  et  donnant  lieu 
tantôt  à  une  variété  hallucinatoire,  tantôt  à  une  variété  délirante , 
tantôt  à  une  variété  amnésique.  En  sorte  que  les  troubles  psycho- 
sensoriels sont  le  plus  souvent  ici  ceux  de  l'alcoolisme  subaigu  juxta- 
posés à  des  névrites  périphériques  d'origine  alcoolique  plus  ou  moins 
généralisées.  En  présence  de  cette  notion  étiologique  commune,  il 
n'en  est  que  plus  urgent  de  pratiquer  le  traitement  causal  déjà  indi- 
qué :  la  suppression  de  l'alcool  devant  suffire  ici,  sinon  à  améliorer 
tout  de  suite  la  polynévrite,  au  moins  à  obtenir  une  sédation  rapide  du 
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L'association  du  bromure  de  potassium  et  de  la  morphine  donne 
parfois  de  bons  résultats.  Mais  tout  ceci  ne  constitue  qu'une  médi- 
cation d'attente,  bien  qu'elle  soit  très  utile  au  malade;  il  importe 
bien  davantage  de  s'adresser  par  un  traitement  tout  à  la  fois  local  et 
général  aux  lésions  névritiques  et  à  l'atrophie  musculaire.  Malheu- 
reusement on  ne  peut  guère  intervenir  que  lorsque  sous  l'influence 
de  la  privation  de  l'alcool  les  douleurs  tendent  à  disparaître  et  que 
le  processus  dégénératif  paraît  enrayé.  11  faut  alors  combattre  l'atro- 
phie musculaire  et  favoriser  la  restauration  anatomique  des  muscles 
et  des  nerfs  atteints,  ainsi  que  leur  restauration  fonctionnelle,  car 
les  muscles  qui  sont  restés  sans  fonctionner  depuis  longtemps  ont 
besoin  d*une  rééducation. 

Pour  stimuler  et  favoriser  la  régénération  des  muscles  et  des 
nerfs,  il  faut  fournir  à  l'organisme  des  matériaux  doués  d'un  pouvoir 
nutritif  intense,  tels  que  les  viandes,  le  lait,  les  œufs,  les  aliments 
riches  en  phosphore  (cervelles,  lentilles,  etc.);  les  graisses  alimen- 
taires, l'huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  phosphatées  sont 
également  indiquées.  Les  injections  de  strychnine,  à  raison  de  i  milli- 
gramme par  jour,  se  recommandent  pour  exciter  les  centres  médul- 
laires qui  président  à  la  nutrition  des  parties  dégénérées  (Raymond); 
mais  il  est  nécessaire  de  poursuivre  ce  traitement  pendant  fort  long- 
temps, quitte  à  espacer  les  intervalles  des  injections  momentanément 
si  des  phénomènes  de  strychnisme  apparaissent.  En  même  temps  on 
institue  un  traitement  local  consistant  en  frictions,  massage  des 
masses  musculaires,  mobilisation  prudente  et  progressive  des  join- 
tures et  électrisatîon.  Celle-ci  doit  être  employée  avec  réserve,  car 
l'usage  prématuré  et  intempestif  de  la  faradisation  exagère  souvent 
les  troubles  fonctionnels.  C'est  dire  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'élec- 
triser  les  malades.  On  ne  doit  le  faire  que  quand  toute  douleur  spon- 
tanée a  cessé,  quand  il  n'y  a  plus  de  crampes,  plus  de  névralgies 
dans  la  continuité  des  membres  paralysés;  encore  faut-il  se  garder 
d'employer  des  courants  interrompus;  les  courants  continus  faibles, 
graduellement  augmentés  d'intensité  au  bout  de  quelques  séances, 
sont  surtout  utiles.  Lorsque  le  malade  peut  mouvoir  ses  membres,  il 
convient  de  faire  la  rééducation  des  mouvements  en  imprimant 
d'abord  des  mouvements  actifs  de  plus  en  plus  complexes.  Une  cure 
au  grand  air  complétera  le  traitement  et,  surtout,  on  devra  engager 
le  malade  à  s'abstenir  dorénavant  de  l'usage  des  boissons  alcoolisées 
et  notamment  des  liquides  à  essence. 

La  forme  chronique  des  paralysies  alcooliques,  résultat  fréquent 
de  la  forme  subaiguê,  peut  durer  des  années  et,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  au  lieu  d'être  l'aboutissant  de  la  paraplégie  alcoolique 
ou  du  pseudo-tabes  de  même  nature,  elle  revêt  le  masque  de  la 
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pseudo-paralysie  générale  névriiique*  de  Klippel.  Il  existe  alors  des 
symptômes  atténués  de  polynévrite  et  surtout  des  signes  d'une  dé- 
mence progressive  qui  passe  au  premier  plan  et  remplace  les  troubles 
psycho-sensoriels  des  polynévrites  atgués  généralisées. 

Le  traitement  est  alors  beaucoup  moins  celui  des  névrites  péri- 
phériques atténuées  que  celui  de  la  démence  elle-même  (voir  Dé- 
mences alcooliqueê). 

Lorsqu'au  contraire  il  s'agit  d'une  paraplégie  alcoolique  dont  la 
marche  lente  et  progressive  n'a  pu  être  enrayée,  on  n'a  guère  à  se 
préoccuper  que  des  déterminations  périphériques,  surtout,  et  le  cas 
n'est  pas  très  rare,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'atrophies  mus- 
culaires compliquées  de  rétractions  tendineuses  qui  occasionnent 
des  difformités  et  apportent  une  gène  considérable  aux  fonctions  du 
membre  atteint.  Il  est  alors  nécessaire  d'intervenir  chirurgicalement, 
soit  en  pratiquant  la  ténotomie,  soit,  si  Tonne  veut  pas  recourir  à  ce 
procédé,  qui  est  ici  la  méthode  de  choix,  en  redressant  les  membres 
paralysés  sous  le  chloroforme  et  en  les  plaçant  dans  des  appareils 
plâtrés. 

Névro868  alcooliques  (épilepêie  alcoolique).  —  L'alcoolisme 
chronique  et,  pour  préciser  davantage,  l'absinthisme,  provoque,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  l'apparition  soit  du  syndrome  clinique  de 
Tépilepsie  (Hagnan),  soit  de  troubles  de  la  sensibilité  qui  retracent 
le  tableau  de  l'hystérie  (Lancereaux),  une  des  variétés  des  hystéries 
toxiques  devenant  alors  la  variété  alcoolique.  Hais,  quelle  que  soit  la 
manifestation  dont  il  s'agit  (épilepsie  ou  hystérie),  les  indications 
thérapeutiques  restent  sensiblement  les  mêmes;  aussi  nous  borne- 
rons-nous à  exposer  brièvement  le  traitement  de  la  forme  la  plus 
communément  observée,  qui  est  Tépilepsie  alcoolique  '. 

Cette  névrose  toxique  rappelle  cliniquement  le  tableau  de  l'épi- 
lepsie  essentielle,  mais  l'histoire  de  son  apparition  est  bien  différente. 
C'est  d'abord  la  notion  étiologique  qui  n'est  pas  la  même  ;  car  c'est 
l'abus  prolongé  de  l'alcool  et  surtout  des  liqueurs  à  essence  qu'il  faut 
incriminer  ici,  non  pas  fatalement,  mais  dans  l'énorme  majorité  des 
cas.  D'autre  part,  l'épilepsie  alcoolique  ne  débute  pas  dans  l'enfance 
ou  la  puberté,  mais  à  l'âge  adulte  ;  elle  est  invariablement  précédée 


1.  Klippel»  Des  pseudo-paralysies  générales  névritiques  {Ga%,  hebdomad,, 
A  février  1893),  et  art.  Alcoolisme  du  Manuel  de  médecine  de  MM.  DeboYe  et 
▲chard. 

S.  Nous  ne  nous  occuperons  pas,  dans  ce  paragraphe,  des  attaques  éplleptiformes 
symptomatiques  de  lésions  cérébrales  localisées  ou  diffuses,  survenues  ebei  des 
sujets  alcooliques  ;  car,  outre  que  ces  phénomènes  convulsifs  ne  sont  plus  alors  impu- 
tables à  rintoxication  elle-même,  leur  traitement  reste  avant  tout  subordonné  à  celui 
de  leur  cause  productrice  :  paralysie  générale,  lésions  cérébrales  en  foyer,  démence 
organique,  etc. 
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par  des  signes  d'alcoolisme  chronique,  et  jamais  ne  les  précède;  elle 
suit  souvent  un  accès  alcoolique  aigu  (ivresse),  non  immédiatement, 
mais  d'ordinaire  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  (Klippel);  jamais 
Fépilepsie  n'apparatt  quand  depuis  longtemps  les  malades  ont  cessé 
de  prendre  de  l'alcool.  Enfin,  dernier  caractère,  qui  à  lui  seul  suffi- 
rait à  établir  une  distinction  fondamentale  avec  l'épilepsie  vulgaire, 
elle  est  curable  et  guérit  facilement  et  uniquement  par  le  traitement 
de  l'alcoolisme  ^ 

Les  considérations  précédentes  dictent  au  médecin  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d'un  cas  d'épilepsie  alcoolique.  Étant  donnée  l'ori- 
gine toxi-înfectieuse  de  la  névrose,  il  s'agit  de  combattre  les  poisons 
exogènes  et  endogènes  qui  doivent  être  incriminés,  c'est-à-dire  les 
alcools  et  les  liqueurs  à  essence  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  auto- 
intoxications hépatique  et  gastro-intestinale,  que  Ton  retrouve,  ici 
comme  dans  beaucoup  d'autres  formes  d'épilepsie  du  reste,  à  l'ori- 
gine des  phénomènes  convulsifs.  Par  conséquent,  le  malade  sera 
sevré  de  toute  boisson  alcoolique,  en  même  temps  qu'on  s'appliquera 
à  le  désintoxiquer.  On  remplira  cette  dernière  indication  en  suivant 
les  règles  prescrites  au  sujet  du  délire  alcoolique  subaigu,  cette 
grande  manifestation  auto^toxique  de  l'alcoolisme  chronique  dont 
l'accès  d'épilepsie  alcoolique  n'est,  en  somme,  que  l'équivalent  moteur. 
De  là  l'emploi  des  purgatifs  salins  et  du  calomel  pour  combattre  la 
constipation  et  remédier  à  l'état  saburral  des  voies  digestives,  de 
concert  avec  les  antiseptiques  intestinaux  (salol,  salicylate  de  bis- 
muth, etc.);  de  là  surtout  la  nécessité  de  prescrire  à  ce  convulsivant 
un  régime  alimentaire  composé  presque  exclusivement  d'abord  de 
lait  et  d'œufs,  et  ne  comprenant  ensuite  que  des  aliments  d'une  diges- 
tion facile,  et  non  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des 
matières  toxiques.  De  là  enfin  l'utilité  de  faciliter  le  jeu  des  émonc- 
toires  naturels  et,  notamment,  d'aider  l'élimination  rénale  dans  son 
fonctionnement  par  une  hygiène  sévère  des  fonctions  cutanées.  Dans 
ce  dernier  ordre  d'idées,  on  aura  recours  volontiers  aux  bains  tièdes 
prolongés,  mais  avec  surveillance  attentive,  afin  d'éviter  tout  accident 
en  cas  de  crise  convulsive  dans  le  même  moment. 

Dans  tous  les  cas  dont  le  diagnostic  est  légitime,  on  se  gardera 
soigneusement  de  recourir  à  la  médication  bromurée  et,  en  général, 
à  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  en  usage  courant  dans  le 
traitement  de  l'épilepsie  essentielle. 

1.  Le  tableau  clinique  de  Tépilepsie  alcoolique  que  nous  indiquons  ici  est  forcé- 
ment un  peu  schématique  :  nous  devons  ajouter  qu'elle  demande,  pour  naître,  un  ter- 
rain prédisposé,  une  aptUude  canvuUive;  consulter  à  ce  sujet  :  Joffrot,  De  ripi- 
lepsie  et  du  convuUion»  dam  V expérimentation  animale  (Société  de  neurologie, 
séance  du  l*'  féTrier  1900),  et  la  leçon  du  même  auteur  déjà  citée,  sur  VAptitude 
canvultive. 
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Le  traitement  symptomatique  consiste,  en  cas  de  nouveaux  accès 
convulsirs,  à  prendre  les  précautions  d'usage  pour  que  l'attaque  se 
passe  sans  accident.  Lorsque,  par  hasard,  Tépilepsie  alcoolique 
éclate  au  milieu  du  délire  alcoolique  subaigu  ou  du  delirium  tremens 
fébrile,  le  traitement  s'adresse  plutôt  au  délire  qu'à  l'épilepsie  elle- 
même,  puisque  en  général  la  disparition  de  Tune  suivra  la  disparition 
de  l'autre. 

La  prophylaxie  de  la  récidive  acquiert  ici  une  réelle  valeur  ;  car,  si 
le  malade  se  soumet  à  une  hygiène  sévère,  il  peut  rester  indéfiniment 
sans  nouvelles  attaques  épileptiques.  C'est  ce  qu'on  s'eiïorcera  de  lui 
faire  comprendre  à  l'aide  du  traitement  moral;  on  exigera  qu'il 
renonce  désormais  à  ses  habitudes  de  boisson  et  devienne  un  absti- 
nent total,  comn^e  il  convient  à  tout  sujet  convulsivant  ou  apte  à  le 
devenir.  Une  existence  hygiénique  au  grand  air,  une  alimentation  bien 
réglée,  l'hydrothérapie  compléteront  la  cure. 

Démences  alcooliques.  —  Il  est  fréquent  de  voir  le  buveur 
d'habitude  aboutir  en  dernier  terme,  soit  à  la  paralysie  générale,  soit 
à  la  démence,  soit  à  un  état  définitif  et  stationnaire  <  avec  mauvaises 
tendances  morales  et  abrutissement  >.  Quelles  que  soient  alors  les 
lésions  encéphaliques  incriminées,  ce  qui  permet,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  grouper  ensemble  ces  divers  complexus  symptomatiques, 
c'est  qu'ils  sont  caractérisés  principalement  par  l'abaissement  consi- 
dérable des  facultés  intellectuelles,  morales  et  afTectives,  dont  le 
symptôme  démence  est  l'expression  habituelle.  C'est  ainsi  que  le 
médecin  se  trouve  avoir  devant  lui  des  alcoolisés  qui,  la  plupart  du 
temps,  sont  à  la  fois  des  êtres  irresponsables  et  incurables.  Quand 
survient  cette  déchéance  cérébrale  qui  livre  le  malade  sans  défense 
aux  caprices  de  ses  appétits  instinctifs  et  peut,  à  l'occasion,  le  rendre 
dangereux  par  son  inconscience  même,  il  est  nécessaire  de  recourir 
au  placement  dans  un  établissement  spécial  (hospice  ou  asile),  à 
moins,  si  on  le  laisse  vivre  au  dehors,  de  pouvoir  exercer  auprès 
de  lui  une  surveillance  de  tous  les  instants.  Mais  quoi  qu'on  décide  à 
ce  point  de  vue,  la  première  chose  à  faire  ici,  c'est  d'empêcher  de  nou- 
veaux excès,  car  l'alcool  exerce  toujours  sur  de  tels  sujets,  préalable- 
ment frappés  de  sénilité,  l'action  la  plus  fâcheuse,  et  peut  parfois 
provoquer,  même  à  faible  dose,  de  redoutables  complications.  On 
doit  donc  imposer  tout  de  suite  et  définitivement  l'abstinence  totale  de 
toute  boisson  contenant  de  l'alcool,  et  donner  uniquement  des  breu- 
vages hygiéniques  et,  en  particulier,  du  lait. 

Il  n'est  pas  moins  urgent  de  surveiller  le  régime  alimentaire  dans 
le  but  de  régler  l'appétit  de  malades  souvent  enclins  à  une  véritable 
gloutonnerie,  de  supprimer  les  aliments  d'une  digestion  pénible  ou 
faiblement  reconstituants,  d'éviter  la  constipation  ou  la  diarrhée,  et 
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de  retarder  autant  que  possible  Tapparition  du  gâtisme.  L'alimenta- 
tion sera  encore  surveillée  à  un  autre  point  de  vue  :  à  une  période 
avancée  de  la  démence,  il  se  produit  souvent  une  paralysie  des 
muscles  de  la  déglutition  et,  si  Ton  n'a  pas  soin  de  couper  au  malade 
en  petits  morceaux  sa  viande  et  son  pain  et  de  l'aider  à  se  nourrir,  il 
risque  fort  de  s*asphyxier. 

Comme  moyen  adjuvant,  dans  la  mesure  où  le  permettra  l'abais- 
sement de  l'intelligence,  on  procurera  au  malade  une  occupation 
facile,  exigeant,  autant  que  possible,  un  peu  de  mouvement  au  grand 
air,  mais  en  se  rappelant  que  ce  grand  débilité  est  extrêmement  sen- 
sible à  l'action  du  froid  ou  de  la  chaleur.  Enfin  il  importe  également 
de  ne  pas  oublier  que  le  moindre  malaise,  en  particulier  le  défaut 
d'appétit,  doit  éveiller  l'attention  du  médecin;  car,  chez  les  déments, 
les  complications  viscérales  les  plus  graves  ne  donnent  lieu  d'ordi- 
naire qu'à  une  bien  faible  réaction  générale  de  l'économie  et  risquent 
ainsi  de  passer  inaperçues.  D'où  Tindication  de  les  examiner  fré- 
quemment et  d'une  manière  systématique,  au  point  de  vue  des  fonc- 
tions de  leurs  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

En  somme,  dans  la  démence  alcoolique,  les  soins  hygiéniques 
prendront  la  plus  grande  part  d'un  traitement  qui  se  propose  avant 
tout  d'éviter  les  complications  et  l'aggravation  des  accidents  ;  c'est, 
en  efTet,  à  titre  très  exceptionnel  qu'on  observe  une  rémission 
sérieuse,  et  encore  cette  rétrocession  ne  va-t-elle  jamais  jusqu'à  la 
restitution  a({  integrum  des  tissus,  jusqu'à  la  guérison  complète; 
aussi  est-il  très  rare  que,  dans  ces  conditions,  le  malade  puisse 
reprendre  ses  occupations  normales.  L'incurabilité  étant  ici  presque 
certaine,  il  est  inutile,  à  part  des  indications  exceptionnelles,  de  pra- 
tiquer des  essais  thérapeutiques,  voués  d'avance  à  l'insuccès. 

Cependant,  H.  Mairet  conseille,  dans  les  paralysies  générales 
alcooliques,  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  en  portant  progressi- 
vement la  dose  jusqu'à  3  et  4  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  il 
aurait  obtenu  ainsi  c  les  résultats  les  plus  heureux,  c'est-à-dire  la 
rétrocession  à  peu  près  complète  du  travail  anatomique  >.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  doit  se  borner  à  une  thérapeutique  des  plus  discrètes  dont 
le  quinquina,  sous  forme  de  décoction  ou  d'extrait,  les  phosphates, 
biphosphates  de  chaux  ou  mieux  les  glycéro-phosphates,  seront  les 
principaux  éléments. 

Les  autres  indications  du  traitement  sont  seulement  symptoma- 
tiques. 

Contre  les  poussées  inflammatoires  ou  congeslives,  si  souvent 
suivies  d'attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes,  on  emploiera 
les  révulsifs  sur  le  tube  digestif  (drastiques),  sur  la  peau  (cata- 
plasmes, sinapismes)  et  les  émissions  sanguines,  sous  forme  d'ap- 
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pour  le  traitement  des  buveurs,  d'accord  sur  leur  curabilité,  ne 
diffèrent,  d'après  MM.  Magnan  et  Sérieux,  que  sur  le  pourcentage  des 
guérisons,  dont  la  proportion  varie  entre  35  et  45  pour  100.  Et  il  est 
à  noter  que  ces  statistiques  (statistiques  d'Eliikon,  de  Siloah,  de 
Leipe,  de  Lintorf,  etc.)  sont  faites  de  la  façon  la  plus  consciencieuse; 
on  ne  se  borne  pas,  à  la  sortie  du  malade,  à  l'inscrire  comme  guéri 
ou  amélioré  ;  on  le  suit,  au  contraire,  pendant  de  longues  années, 
de  manière  à  exercer  sur  lui  la  même  influence  morale  favorable,  à 
éviter  la  récidive  et  à  savoir  si  la  guérison  s'est  maintenue. 

A  quel  traitement  faut-il  donc  soumettre  le  buveur  pour  le  guérir 
de  ses  funestes  habitudes  d'alcoolisme?  On  reconnaît  universelle- 
ment aujourd'hui  que  le  seul  traitement  convenable  consiste  dans 
l'abstinence  totale  de  toutes  les  boissons  contenant  de  l'alcool, 
même  en  très  faible  proportion  ;  la  suppression  doit  être  complète 
et  immédiate  ;  il  est  d'ailleurs  démontré  qu'elle  est  sans  inconvénient 
sérieux  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

On  a  longtemps  cru  pouvoir  guérir  le  buveur  et  prévenir  les 
rechutes  par  la  modération  dans  l'usage  des  boissons  alcooliques. 
C'était  une  conception  fausse.  Comment  recommander  la  c  modéra- 
tion »  à  un  malade  dont  l'affection  mentale  est  précisément  caracté- 
risée par  l'incapacité  de  se  modérer? 

Tous  les  efforts  des  médecins  doivent  donc  porter  sur  l'obtention 
de  cette  abstinence  complète  ;  c'est  la  clef  de  voûte  du  traitement 
des  buveurs  ;  sans  elle,  tout  s'écroule,  et  l'on  n'a  fait  que  préparer 
des  récidivistes.  S'il  importe  d'obliger  l'alcoolique  à  s'abstenir,  il 
importe  encore  de  le  convaincre  qu'il  peut  se  priver  complètement 
de  son  redoutable  excitant.  Il  faut  lui  démontrer  qu'il  se  trompe 
lorsqu'il  en  croit  (de  bonne  foi  souvent)  l'usage  nécessaire,  comme 
si  le  fonctionnement  de  l'organisme  humain  exigeait  une  ration  quo- 
tidienne de  poison  (Sérieux). 

En  résumé,  il  n'y  a  pas,  et  c'est  le  principe  qui  doit  diriger  le 
traitement  et  la  règle  de  vie  du  buveur,  il  n'y  a  pas  de  c  juste 
milieu  >.  Il  lui  est  plus  facile  de  s'abstenir  que  de  se  modérer;  il 
doit  choisir  entre  l'abstinence  complète  et  l'esclavage  de  l'alcoo- 
lisme. 

Hais,  dans  l'immense  msg'orité  des  cas,  ce  serait  courir,  à  coup 
sûr,  au-devant  d'un  échec  que  d'instituer  ce  traitement  en  faisant 
appel  à  la  seule  bonne  volonté  du  malade,  sans  le  soustraire  à  son 
entourage  habituel,  sans  Tisoler  de  ces  milieux  sociaux  où  l'alcoo- 
lisme est  presque  la  règle.  C'est  qu'en  effet  le  buveur  est  un  intoxi- 
qué comme  le  morphinomane,  et,  comme  lui,  il  a  besoin,  pour  se 
déshabituer  du  poison,  d'être  soumis  à  une  discipline  sévère  et  à  une 
surveillance  médicale. 
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€  De  là,  dit  le  professeur  Joilroy^,  la  nécessité,  pour  traiter 
ralcoolisme,  d'établissements  médicaux  spécialement  consacrés  au 
traitement  de  l'alcoolisme,  comme  il  en  existe,  du  reste,  déjà  dans 
un  grand  nombre  de  pays,  soit  fondés  par  l'État,  comme  en  Angle- 
terre, en  Amérique  et  en  Australie,  soit  dus  à  Tinitiative  privée, 
comme  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Suède,  en  Norvège,  en  Fin- 
lande, etc.  >  Malheureusement,  il  n'y  a  pas  actuellement  en  France, 
du  moins  à  notre  connaissance,  de  «  maison  d'abstinence  et  de  tra- 
vail' >  destinée  à  guérir  les  habitudes  d'intempérance  des  alcoo- 
liques non  internés,  et  c'est  tout  au  plus  si,  dans  certains  de  nos 
asiles  d'aliénés,  il  est  possible,  une  fois  l'accès  délirant  disparu,  de 
pratiquer  utilement  la  cure  des  buveurs  d'habitude  qu'on  y  a  séques- 
trés d'une  manière  tout  accidentelle^. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  se  dispenser  de  savoir  comment 
on  traite  à  l'étranger  le  buveur  invétéré,  dans  les  asiles  destinés  à 
guérir  l'ivrognerie?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  ce  sont  là  des 
notions  qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser,  dans  l'intérêt  bien  compris 
des  victimes  de  l'alcoolisme.  L'asile  spécial  de  buveurs^  doit  avoir 
une  organisation  qui  réponde  aux  exigences  multiples  que  réclame 
le  traitement  de  ces  malades.  Il  doit  présenter,  en  premier  lieu,  le 
double  caractère  d'être  à  la  fois  un  asile  de  traitement  et  un  asile  de 
rétention. 

Cette  dualité  s^impose,  sinon  l'œuvre  est  incomplète  et  presque 
inutile.  L'asile  de  traitement  seul  nous  ramène  à  la  conception  de 
l'asile  d'aliénés,  c'est-à-dire  au  traitement  des  accidents  de  l'alcoo- 
lisme sans  atteinte  portée  à  l'ivrognerie  proprement  dite,  si  ce  n'est 
à  celle  des  rares  buveurs  conscients  qui  consentiraient  à  se  séques- 
trer volontairement.  L'asile  de  rétention  seul  imprimerait,  d'autre 
part,  à  l'ivrogne,  un  stigmate  déshonorant  qu'il  importe  de  lui 
éviter  et  qui  détournerait  du  véritable  but  que  l'on  se  propose  : 

1.  JorfROY,  Alcool  et  alcooliime,  Leçon  publiée  dans  le  n*  25  de  la  Gai.  de$ 
hôpit,  26  février  1895. 

2.  JorPROT,  loc.  cit.,  et  consulter  Hubert  AviAT,  La  question  des  établissements 
spéciaux  pour  la  cure  de  Talcoolisme  (Thèse  de  Paris,  1900). 

3.  Ce  qui,  en  France,  rend  si  difÛeile  la  cure  des  buveurs  d'habitude  dans  les 
asiles  d*aliénés,  c'est  surtout  ce  fait  qu'une  fois  les  troubles  mentaux  disparus, 
aux  termes  de  la  loi  de  1838,  on  ne  peut  prolonger  l'internement  que  durant  un  laps 
de  temps  très  coart;  il  en  résulte  que  l'alcoolique  recouvre  sa  liberté  au  moment 
précis  où  il  conviendrait  de  s'attaquer  aux  habitudes  d'intempérance  elles-mêmes. 

i.  Marandon  de  Montyel,  Asiles  de  buveurs  {Go*.  dethôpU,^  1894);  La  cure  des 
buveurs  à  Ville-Êvrard  (Bull,  de  thérap.,  1895).  —  Magnan,  Des  asiles  spéciaux 
d'alcooliques  {Bull,  méd,,  28  juillet  1895).  —  Sérieux,  Les  asiles  de  buveurs  {AnnaUi 
d^hygièncy  1896,  t.  XXIV,  p.  308).  —  Legrain,  Les  asiles  d'ivrognes  (TrUmne  méd., 
1895). —  Legrain  et  Antheaume,  Assistance  des  alcooliques.  Rapport  à  la  Commission 
mixte  du  Conseil  général  de  la  Seine,  mai  1899.  —  Colla,  Les  asiles  de  traitement 
pour  alcooliques  {Congrès  internai,  anti-alcoolique  de  Pari»,  avril  1899). 
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celui  (le  traiter  et  de  guérir  un  malade.  Mais  les  deux  caractères 
doivent  exister  simultanément,  car  ils  sont  connexes  ;  le  traitement 
n'est  pas  possible,  en  eiïet,  sans  la  rétention,  et  la  rétention  est 
inadmissible  sans  le  traitement. 

D'après  Forel,  cette  rétention  à  temps  doit  être,  au  maximum,  de 
six  mois,  d'après  ce  qui  résulte  des  expériences  faites,  notamment 
en  Suisse  et  en  Allemagne  ;  c'est  également  l'avis  de  LadameS  qui 
réclame  une  loi  accordant  aux  asiles  pour  buveurs  un  droit  de 
détention  sur  les  alcooliques  qui  y  seraient  placés,  moyennant  une 
déclaration  médicale,  pour  une  durée  minimum  de  six  mois  et  maxi- 
mum de  deux  ans. 

Du  reste,  en  Amérique,  dans  les  États  de  Massachusetts  et  de 
New-York,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  ce  principe  capi- 
tal de  la  rétention  à  temps  des  ivrognes  est  Tobjet  d'une  application 
légale  quotidienne  et  donne  les  meilleurs  résultats. 

Quelles  proportions  doit  avoir  un  asile  pour  buveurs  ? 

L'expérience,  déjà  ancienne,  faite  à  l'étranger,  répond  à  la  ques- 
tion. De  petits  asiles  seuls,  contenant  une  soixantaine  de  malades, 
peuvent  permettre  le  traitement  moral  du  buveur  en  facilitant  la  per- 
manence du  contact  avec  le  médecin  dont  l'influence  peut  ici  s'exer- 
cer si  avantageusement.  L'abstinence  absolue,  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  insisté  plus  haut,  doit  être  la  règle,  non  seulement  pour 
les  malades,  mais  aussi  pour  le  personnel.  Employés  et  serviteurs  de 
tout  ordre  doivent  s'engager  à  pratiquer  l'abstinence.  L'introduction 
dans  l'établissement  de  boissons  spiritueuses,  même  des  boissons 
dites  hygiéniques  (vin,  cidre,  bière),  doit  être  sévèrement  interdite. 
On  évitera  ainsi  toute  tentation,  toute  possibilité  de  boire.  Le  buveur 
d'habitude  se  laisse  plus  facilement  conduire  et  iraker  quand  il  est 
convaincu  qu'il  n'y  a  pas  d'alcool  dans  l'établissement  et  que  l'absti- 
nence est  pratiquée  par  des  personnes  non  malades. 

Le  buveur  et  sa  famille,  victimes  des  préjugés  déplorables  qui  ont 
cours  sur  la  nécessité  de  l'usage  des  boissons  spiritueuses,  com- 
prennent leur  erreur  en  voyant  ceux  qui  les  soignent  payer 
d'exemple  et  accomplir  toutes  leurs  obligations  professionnelles 
sans  recourir  aux  excitants  alcooliques.  Il  y  a  là  une  sorte  de  conta- 
gion morale  dont  l'importance  ne  saurait  être  exagérée. 

La  question  du  régime  alimentaire  est  aussi  très  importante.  Il 
s'agit  en  effet  de  c  malades  »,  de  sujets  plus  ou  moins  profondément 
intoxiqués,  que  l'on  prive  brusquement  de  leur  excitant  habituel  ;  ils 

1.  Ladame,  Conclusions  du  rapport  présenté  au  Congrès  dei  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  en  1894  sur  l'assistance  et  la  législation  relatives  aux  alcooliques.  — 
Màraiioon  de  Montyel,  La  thérapeutique  de  Talcoolisme  par  rinternenient  prolongé 
des  buveurs  (Aef .  de  méd.,  janvier  1897). 
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se  trouvent  ainsi  comme  le  morphinique  privé  de  morphine,  ta 
de  besoin  au  moins  pendant  plusieurs  jours  ;  il  est  donc  nécessaire 
de  leur  fournir  une  nourriture  abondante  et  réconfortante,  tout  en 
favorisant  les  fonctions  d'élimination. 

Le  travail  musculaire  est  indispensable  ;  c'est,  après  l'abstinence, 
le  facteur  le  plus  important  pour  la  régénération  physique  et  men- 
tale des  sujets  intoxiqués  par  l'alcool.  Aussi,  d'après  Forel,  les 
malades  doivent-ils  y  être  soumis  d'une  façon  obligatoire,  alors 
même  qu'ils  n'ont  jamais  été  habitués  au  travail  physique;  c'est  ce 
qui  se  fait  à  Ellikon,  à  Leipe,  à  Nuchtern,  etc. 

Enfln  le  traitement  moral  doit  parfaire  l'action  du  traitement 
médical  ;  les  asiles  d'alcoolisés  curables  doivent  se  proposer  pour  but, 
non  seulement  la  guérison,  mais  le  relèvement  du  buveur.  Cette 
réforme  morale,  nécessitée  par  la  dégradation  plus  ou  moins  accen- 
tuée que  produit  l'empoisonnement  par  l'alcool,  constitue  le  troisième 
élément  de  ce  que  H.  Sérieux^  appelle  justement  la  triade  thérapeu- 
tique de  l'alcoolisme  ;  à  savoir  :  l'abstinence,  le  travail,  la  réforme 
morale. 

Comme  il  n'existe  aucun  médicament  capable  de  déraciner  les 
habitudes  d'alcoolisme,  on  ne  devra  recourir  aux  agents  tirés  de  la 
matière  médicale  qu'en  cas  d'indications  spéciales  (traitement  des 
troubles  de  la  nutrition,  des  complications  viscérales  par  exemple). 
En  revanche,  on  doit  recommander  volontiers  l'emploi  de  l'hydro- 
thérapie, soit  sous  forme  de  douches  froides,  de  lotions  froides,  d'en- 
veloppements dans  un  drap  mouillé,  soit  sous  forme  de  balnéation 
tiède  (bains  de  piscine,  bains  sulfureux,  bains  de  vapeur,  bains  d'air 
chaud  térébenthines,  etc.). 

On  pourra  user  aussi,  le  cas  échéant,  de  l'électrisation  faradique 
(Kovalevsky)  et  de  la  suggestion  hypnotique  (Forel). 

Le  massage,  la  gymnastique  seront  utiles  dans  maints  cas  et  com- 
pléteront le  traitement  hygiénique.  Hais,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
l'asile  d'alcooliques  n'est  qu'un  facteur  isolé,  bien  que  prépondé- 
rant, dans  l'ensemble  complexe  des  mesures  que  nécessite  la 
guérison  de  l'alcoolisme.  «  C'est  peine  perdue,  dit  M.  Sérieux,  que 
d'avoir  soustrait  le  sujet  à  la  vie  commune,  que  d'avoir  atténué  ou 
fait  disparaître  le  besoin  de  boire  si,  une  fois  ce  résultat  obtenu,  on 
le  rend  purement  et  simplement  à  ses  occupations  habituelles,  i 

Le  rôle  de  l'établissement  spécial  a  été  d'habituer  le  buveur  à 
Tabslinence  et  de  lui  présenter  ce  régime  sévère  comme  une  sauve- 
garde indispensable.  On  a  mis  à  profit  les  heures  de  loisir  pour  mon- 


1.  SÊRitinc,  L*«S9istance  des  alcooliques  en  Suisse,  eo  Allemagne,  en  Autriche. 
Création  d'un  asile  spécial  d*alcooliques.  Préfecture  de  la  Seine,  1894. 
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trer  au  malade,  par  des  causeries  familières,  par  la  lecture  de  bro- 
chures de  propagande,  les  périls  auxquels  il  s'exposait  et  qui  mena- 
çaient sa  descendance.  On  lui  a  démontré  par  sa  propre  expérience 
rinutililé  et  les  dangers  de  Tusage  même  modéré  de  l'alcool.  Il  s'agit 
à  présent  de  le  préserver  des  excitations  du  milieu  où  il  va  se  retrou- 
ver, de  le  mettre  en  état  de  résister  aux  mauvais  conseils  qui  vont 
Tassaillir,  aux  railleries  même  que  son  abstinence  peut  provoquer. 
Dans  ce  but,  il  convient  de  lui  faire  prendre  par  écrit  l'engagement 
de  rester  un  certain  temps  (plusieurs  mois)  sans  consommer  d'alcool 
ni  de  boissons  fermentées;  on  moralise  sa  famille,  on  l'engage  à 
observer  elle-même  l'abstinence. 

Enfin,  l'isolement  du  buveur  à  sa  sortie  de  l'asile  constituant  un 
danger  de  rechute,  il  faut  le  maintenir  en  relations  avec  un  groupe 
d'abstinents  et  l'affilier  à  une  société  d'abstinence.  Il  trouvera  chez 
elle  l'appui  moral  dont  il  a  besoin  ;  il  ne  se  sentira  pas  perdu  au 
milieu  des  buveurs.  11  assistera  à  des  conférences,  à  des  réunions 
périodiques,  et  la  contagion  de  l'exemple  agira  sur  lui  de  la  façon  la 
plus  heureuse  pour  l'empêcher  de  récidiver. 

Indiquons  encore  l'intervention  utile  des  sociétés  de  patronage 
qui  s'occupent  du  buveur  à  sa  sortie,  lui  procurent  du  travail, 
l'aident  à  surmonter  les  épreuves  qui,  souvent,  l'attendent  au  dehors, 
et  le  mettent  ainsi  à  l'abri  de  la  misère  et  du  découragement  sous 
l'influence  desquels  il  ne  tarderait  pas  à  commettre  de  nouveaux 
excès  de  boisson. 
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L'ivresse,  l'alcoolisme  chronique,  l'alcoolisme  héréditaire  sont  les 
trois  aspects  différents  d'une  même  cause  pathologique  ;  mais  tandis 
que  dans  l'ivresse  on  se  trouvé  en  présence  des  effets  immédiats  du 
poison  et  que  dans  Tintoxication  chronique  l'action  spécifique 
s'efface  de  plus  en  plus  pour  faire  place  à  des  symptômes  relevant 
plus  spécialement  du  trouble  d'un  organe  donné,  dans  l'alcoolisme 
héréditaire  nous  sommes  encore  plus  éloignés  d'une  symptomatologie 
spécifique  et  nous  ne  trouvons  plus  que  des  malformations  physiques 
et  des  prédispositions  morbides  dérivant  de  la  déchéance  organique 
qui  se  transmet  des  parents  à  leurs  descendants  (Klippel).  En 
d'autres  termes,  celui  qui  naît  de  parents  alcooliques,  sans  être  pour 
cela  alcoolique  lui-même,  est,  de  par  son  hérédité,  dans  des  conditions 
organiques  défavorables,  s'accusanl  par  des  prédispositions  qui  trop 
souvent  ne  larderont  pas  à  être  mises  en  évidence. 
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Bien  que  rbérédité  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  ne  soit 
cependant  pas  chose  fatale,  on  peut  donc  dire  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  être  né  de  parents  alcooliques  est  chose  grave.  C'est  quand 
une  pareille  donnée  éliologique  vient  à  être  portée  à  la  connaissance 
du  médecin  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à  une  hygiène  individuelle 
sévère  qui,  pratiquée  dès  l'enfance,  est  susceptible  de  constituer  un 
traitement  prophylactique  efHcace.  Il  s'agit  là  de  sujets  qu'il  faut 
surveiller  à  tous  les  points  de  vue,  au  point  de  vue  physique,  au 
point  de  vue  intellectuel,  au  point  de  vue  moral,  en  ayant  soin  d'évi- 
ter le  surmenage  sous  toutes  ses  formes  et  surtout  le  surmenage 
intellectuel.  En  un  mot,  c'est  l'hygiène  des  gens  nerveux,  l'hygiène 
des  dégénérés  qui  est  de  mise  en  pareil  cas  avec  toutes  les  applica- 
tions qu'elle  comporte  (élever  le  sujet  au  grand  air,  à  la  campagne, 
le  priver  de  tout  temps  de  boissons  alcooliques,  donner  une  nourri- 
ture vigoureuse  mais  non  excitante,  pratiquer  le  dressage  psycho- 
moral, etc.). 

Mais  le  plus  souvent  les  rejetons  de  l'alcoolique  suivent  leur 
destinée  quasi  fatale  sans  même  que  le  médecin  ait  l'occasion  d'in- 
tervenir :  on  les  voit  grossir  les  rangs  des  épileptiques,  des  idiots, 
des  imbéciles,  des  hystériques  et  devenir  très  souvent  de  véritables 
aliénés  (Joiïroy)  :  la  notion  éliologique  est  alors  reléguée  au  second 
plan  et  le  traitement  à  instituer  est  le  traitement  habituel  de  ces 
manifestations  pathologiques  qui  occupent  seules  momentanément 
la  scène  morbide. 

Enfln  le  pronostic  de  l'alcoolisme  héréditaire  est  encore  plus 
sombre  si  Ton  songe  que  souvent  les  descendants  des  ivrognes  sont 
de  plus  en  plus  fhippés  par  la  dégénérescence  à  mesure  que  les 
générations  se  succèdent  :  le  dernier  terme  est  la  stérilité  complète 
et  rextinction  de  la  famille  dont  le  buveur  d'habitude  a  été  le  point 
de  départ  (Morel,  Legrain,  Magnan).  Il  s'agit  alors  en  définitive,  non 
plus  seulement  d'une  maladie  individuelle,  mais  d'un  mal  et  d'un 
péril  sociaux  auxquels  il  importe  d'opposer  une  hygiène  et  des 
moyens  curateurs  sociaux  qui  relèvent  de  la  prophylaxie  générale  de 
l'alcoolisme. 


PROPHYLAXIE  GÉNÉRALE 


Esl-il  besoin  de  dire  ce  qu'est  ralcooHsme  contemporain  ? 
Personne  ne  coiilesle  ai  luellement  ^es  effrayants  ravages  ;  il  est  à  la 
fois  une  maladie  et  un  vice  universel  qui  progresse  sans  cesse. 
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multiiilianl  les  suicides  et  les  crimes,  peuplant  les  hApitaux  et  les 
prisons  autant  que  les  asiles  d'aliénés  et  contribuant  pour  une  large 
part  à  la  déchéance  et  à  l'extinction  de  la  race  par  l'action  dégénéra- 
trice  et  fatale  qu'il  exerce  sur  la  descendance,  Gladstone  n'a  pas 
exagéré  quand  il  s'est  écrié  à  la  Chambre  des  Communes  :  t  L'alcool 
fait  de  nos  jours  plus  de  ravages  que  ces  trois  lléaux  historiques,  la 
famine,  la  peste  et  la  guerre.  Plus  que  la  famine  et  la  peste  il  décime, 
plus  que  la  guerre  il  tue,  il  fait  pis  que  tuer,  il  déshonore  !  ■ 

En  France,  l'étendue  du  péril  alcoolique  et  sa  prophylaxie  ont 
vivement  attiré  dans  ces  dernières  années  l'attention  de  l'Académie 
de  médecine,  du  Parlement  et  du  monde  médical  en  général.  Il  con- 
vient à  ce  sujet  de  rappeler  les  travaux  deBergeron',  Rochard', 
Lagneau^  Lancereaux*,  Magnan^  Laborde*,  Motel',  Lanneloogue*, 
CorniP,  et  ceux  de  Debove'",  Joffroy  ",  Legrain",  Riche",  qui  ont 
exercé  une  influence  considérable  dans,  la  lutte  contre  le  fléau  social 
que  l'on  sait. 

Comment  remédier  aux  progrès  d'une  pareille  épidémie  d'alcoo- 
lisme? 

Parmi  les  mesures  prophylactiques  immédiatement  réalisables  et 
qui  à  ce  dernier  titre  ofTrenl  un  intérêt  heureusement  plus  pratique 
que  théorique,  la  première  place  mérite  d'être  occupée  par  l'action 
morale.  Cette  action  morale  peut  s'exercer  sous  trois  modes  princi- 

I.  BSRGEHOH,  Rappori  lur  le  viDafe  i  l'Aeadimie  de  midectne,  «éance  du  10  mai 
1870.  —  La  lutte  contre  l'alcoolUina  en  Europe  [Bull,  d'hygiène  et  de  police  tmit., 
aoai  1893). 

t.  Rdchadd,  DiicuasioD  lur  la  prophylaxie  de  l'alcooliinie  (Acad.  de  med., 
■éance  du  35  juin  1835). 

3.  Larueàu,  ibid. 

4.  LimcEHEiiUX,  aii.  Alcooliime  du  Diclionnaire  Drchambre.  —  Art.  Aleoolunu 
du  Ttaité  de  mideeint  et  de  thérapeutique  de  Brouardel  et  Gilbert,  t.  JII. 

5.  Uàghàii,  loe.  cit.,  et  Leçont  clinique*  tur  lei  maladiet  menlalei,  Paris,  1893. 

6.  LlBORDE  et  BCRGEBON,  Moiiires  proplijlBFtiques  Contre  l'alcaolisine ;  proposi- 
tion de  vuu  à  l'Aeadimie  de  midecine,  léaacc  du  U  juin  189^.  —  Laborde,  Prophy- 
laxie de  l'alcoolisme  {Actté.  de  mid..  séance  du  S3  juillet  1895);  La  lutte  contre 
ralcoolltme.  Les  bouilleurs  de  cru  {Tribune  midicaU.  n"  30,  37.  39,  tO,  i\,  1S96). 

7.  Motet,  Discusiien  sur  la  proplijrlaile  de  l'alcooliame  (Acad.  de  mid,,  séance 
du  0  juillet  1895). 

8.  Lanneloncue,  Discourt  i  U  Clianibre  des  députés  sur  l'atcootismo,  1896.' 

9.  CoRMiL,  Discussion  sur  le  régime  des  boissons  iSéiiat,  t89t>). 

10.  Debove,  L'alcoolisme,  ses  conséquences  pour  l'indiviihi,  l'Ëiat  et  U  société. 
Leçons  publiées  dans  la  Preue  mid.,  a-  des  16  et  19  novembre  1898. 

II.  JormoT,  Alcool  et  akooliime  \Gai.  det  Iwpit.,  36  février  1890).  —  Descauset 
Uo  l'alcoolisme  et  des  moyens  de  le  combattre  {Gai.  hebdamad.  de  mid.  et  de  chtr., 
ti  DOTcmbre  1896).  —  Les  bouilleurs  de  cru  et  l'alcoolisme  {Gai.  det  hâpil., 
5  décembre  1896). 

1ï.  Leck.iin,  Hérédité  et  alcoolisme,  1889.  —  Dégénérescence  sociale  et  alcoo- 
liime, 18^5.  —  Uu  néau  social  ;  l'alcoolisme,  1896.  —  L'alcoolisme  au  point  de  vue 
•oeiotogi[|ue  {Rev.  mentif.,  a-  15  et  16,  10  avril  1897). 

13.  KiCBE,  Toxicité  des  alcools  {Acad.  de  mid.,  séance  du  S  septembre  1896). 

titnipiLTiavE.—  in.  1G 
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paux:  V par  Vintervention  du  médecin^ ;  2'par  le  groupement  des 
initiatives  privées;  3«  par  l'éducation  des  jeunes  générations. 

Quelques  mots  d'explication  sur  ces  difTérenls  points  sont  néces- 
saires. 

I.  L'action  morale  par  Tintermédiaire  du  corps  médical  est  peut- 
être  la  plus  importante.  Nul  en  eiïet  n'est  mieux  placé  que  le  praticien 
pour  lutter  contre  l'alcoolisme;  car,  étant  presque  seul  compétent 
dans  les  questions  d'hygiène  alimentaire,  on  a  volontiers  recours  à 
son  avis  et  généralement  on  tient  compte  de  ses  conseils  dans 
presque  tous  les  milieux  sociaux.  Puisqu'il  est  parvenu  à  régler  Tali- 
mentation  qui  convient  aux  nouveau-nés,  à  imposer  Tusage  d'eaux 
pures,  etc.,  pourquoi  ne  réussirait-il  pas  à  détruire  les  multiples 
préjugés  qui  régnent  au  sujet  de  l'influence  de  l'alcool  et  à  faire 
reléguer  à  sa  véritable  place  un  produit  aussi  redoutable  ?  Si  les 
hygiénistes  combattent  avec  avantage  les  maladies  contagieuses,  leur 
rôle  est  tout  aussi  beau  devant  les  désastres  dus  à  l'alcoolisme, 
car  ils  peuvent  contribuer  pour  une  large  part  à  les  réduire  et  même 
à  les  supprimer. 

Vienne  le  jour  où  le  corps  médical  tout  entier  se  déclarera 
ouvertement  l'ennemi  de  l'alcool,  et  l'opinion  publique  finira  plus 
rapidement  peut-être  qu'on  ne  pense  par  se  rallier  à  sa  décision  ! 
Malheureusement  jusquici,  surtout  en  France,  les  médecins  se  sont 
contentés  presque  uniquement  de  traiter  les  maladies  qui  résultent 
des  excès  de  boisson  sans  songer  à  prendre  une  part  active  au  traite- 
ment hygiénique  et  prophylactique  de  l'alcoolisme.  Il  faut  incri- 
miner à  ce  sujet  moins  l'indifl^érence  et  l'inertie  qu'une  lacune  dans 
l'instruction  et  l'éducation  médicales  en  matière  d'hygiène  sociale. 

Lorsque  chaque  praticien  connaîtra  cette  question  de  l'alcoo- 
lisme, il  deviendra  un  champion  de  la  bonne  cause  et  bientôt  la 
vérité,  se  répandant  par  la  parole  des  gens  autorisés,  finira  par  être 
connue  de  tous.  Pour  arriver  rapidement  et  surtout  sûrement  à  un 
tel  résultat,  il  faut  que  le  personnel  enseignant  de  chacune  de  nos 
Universités  françaises  participe  à  la  lutte  en  suivant  l'exemple  donné 
par  les  professeurs  Debove,  Jofl*roy,  Grasset,  etc.,  et  qu'on  organise 
ainsi  un  véritable  enseignement  médicaP  de  l'anti-alcoolisme  s'adres- 


1.  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
e»t  intervenue  directement  dans  la  lutte  par  la  médecine  contre  Talcoolisme.  Consal- 
ter  k  ce  sujet  le  remarquable  rapport  de  M.  Jacquet  :  Alcool^  maladie^  mort^  lu  A  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  8  décembre  1899,  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée de  MM.  Debove,  président;  Béclère,  Courtois>SufQt,  JofTroy,  Le  Gendre,  Marie, 
Siredcy,  Triboulet.  Ce  rapport  a  été  publié  dans  la  Preue  médicale^  n*  98,  9  dé« 
cembrc  1899. 

t.  RoMiÉE,  Le  rôle  du  médecin  dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme  {Congrei  contre 
Valcoolisme  de  BruxelleSf  1898).  —   Henrik-Bcrg,   L'altitude  du  médecin  dans  la 
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sant  aux  futurs  médecins.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  praticien  com- 
batte les  préjugés  par  la  parole,  quelque  persuasive  qu'elle  soit;  il 
faut  encore  que  sa  conduite  témoigne  de  ses  opinions.  «  Rappelez- 
vous,  selon  le  dire  du  professeur  Debove,  qu'on  ne  peut  enseigner  la 
sagesse  avec  quelque  chance  de  succès  qu'à  la  condition  de  la  prati- 
quer d'abord  soi-même'.  »  En  définitive,  le  médecin  devra  être  tem- 
pérant et  il  se  gardera  d'oublier  qu'il  est  encore  plus  facile  de  préve- 
nir l'intoxication  que  de  la  guérir.  Son  intervention  prophylactique 
aura  chance  d'être  efficace  s'il  ne  perd  pas  de  vue  en  pratique  les 
propositions  suivantes  : 

1*  Les  boissons  alcolisées  (distillées  et  fermentées)  ne  sont  nulle- 
ment nécessaires  à  la  bonne  nutrition  de  l'économie. 

2*  L'usage  même  modéré  des  boissons  distillées  (eaux-de-vie, 
rhum,  apéritifs,  liqueurs,  etc.)  doit  être  sévèrement  proscrit. 

S*"  L'usage  modéré  des  boissons  fermentées  peut  être  toléré  chez 
les  sujets  sains,  bien  que  dans  la  majorité  des  cas  il  soit  préférable 
de  s'en  abstenir. 

Il  est  enfin  une  tendance  contre  laquelle  il  est  bon  d'être  pré- 
muni, c'est  celle  qui  porte  à  prescrire  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la 
clientèle  des  vins  généreux,  des  vins  de  quinquina,  de  Banyuls,  de 
Champagne,  des  potions  de  Todd,  etc.;  on  gorge  trop  souvent  aussi 
les  nourrices  de  vins  et  de  bière.  On  s'expose  souvent  à  produire  ainsi 
un  véritable  alcoolisme  d'origine  thérapeutique  ;  aussi  MM.  Oebove, 
Magnan,  Cornil,  Legrain,  Sérieux,  Berg,  etc.,  ont-ils  eu  raison  de 
jeter  le  cri  d'alarme  afin  de  réagir  contre  l'abus  thérapeutique  de 
l'alcool,  d'autant  plus  que  cette  pratique  a  le  grand  [inconvénient  de 
fortifier -ce  préjugé  populaire  qui  veut  que  l'alcool  soit  le  meilleur 
reconstituant  d'un  organisme  affaibli. 

II.  A  côté  du  rôle  important  dévolu  au  médecin  dans  la  prophy- 
laxie de  l'alcoolisme  se  place  l'action  morale  par  le  groupement  des 
initiatives  privées.  Il  s'agit  là  de  l'organisation  et  du  fonctionnement 
(si  fécond  en  résultats,  surtout  à  l'étranger)  des  diverses  collecti- 
vités connues  sous  le  nom  de  sociétés  de  tempérance,  d'abstinence, 
de  patronage,  etc.  C'est  là  un  moyen  eflîcace  de  mettre  en  œuvre  les 
bonnes  volontés  qui  se  manifestent  ;  celles  de  l'instituteur,  du  chef 
d'industrie,  de  l'ofTicier,  etc.,  celle  surtout  de  la  femme,  dont  la 
collaboration  peut  être  en  France,  et  a  été  en  Suède  et  en  Norvège 
notamment,  si  active  dans  la  répression  du  fléau.  Grâce  à  ces  asso- 

queslion  alcoolique  {VI*  Congrès  internat,  contre  ValcoolUme,  Bruxelles,  1898).  — 
BiEifFAiT,  Le  rà\e  du  corps  médical  dans  la  propagande  anti-alcoolique  {ibid.}.  — 
RUTSSEN,  L'enseignement  médical  de  TaDli-alcoolisme,  Paris,  1899. 

1.  Debove,  Leçons  sur  raicoolisme,  ses  cooséquences  pour  Tindividu,  TÉtat  et  la 
société  (/oc.  cit.). 
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dations,  une  propagande  vigoureuse  peut  être  poursuivie  afin  de 
vulgariser  les  dangers  de  l'alcool  au  moyen  de  conférences,  de 
notices,  d'affiches  ^  présentant  sous  une  forme  brève  et  saisissante  les 
conséquences  néfastes  de  Tempoisonnement,  et  Ton  peut  espérer  agir 
par  leur  intermédiaire  d*une  façon  efficace  sur  l'opinion  publique  et 
le  Parlement,  surtout  si  Ton  peut  obtenir  le  concours  de  la  presse. 

III.  Enfin  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le  rôle  important  de 
l'éducation  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  dans  la  lutte  anti-alcoolique. 

A  l'exemple  de  ce  qui  existe  déjà  dans  nombre  de  pays,  notam- 
ment en  Suisse,  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Amérique,  etc.,  le 
gouvernement  français  a  constitué  dernièrement,  bien  qu'encore 
dans  une  mesure  limitée,  l'enseignement  scolaire  de  l'anti-alcoo- 
lisme  :  c'est  là  une  mesure  de  prophylaxie  qui  sera  féconde  en  résul- 
tats heureux,  surtout  étant  donné  qu'en  l'espèce,  le  zèle  de  l'État  est 
stimulé  par  des  sociétés  de  tempérance  importantes  qui,  chaque  jour, 
organisent  la  lutte  contre  l'alcool  sous  forme  de  ligues  scolaires  et 
post-scolaires. 

Ces  différentes  modalités  de  l'action  morale  contre  l'alcoolisme 
sont  Vœuvre  d'aujourd'hui;  Vœuvre  de  demain  doit  consister  à  obte- 
nir des  pouvoirs  publics  l'ensemble  des  mesures  administratives, 
légales  et  pénales,  capables  d'arrêter  la  marche  envahissante  du 
fléau  social. 

Le  choix  de  ces.  derniers  éléments  de  prophylaxie  est  sous  la 
dépendance  étroite  de  cette  notion  fondamentale  que  les  ravages  de 
l'alcoolisme  contemporain  reconnaissent  comme  origine  essentielle 
la  quantité  considérable  de  l'alcool  consommé  et  ne  relèvent  que 
secondairement  de  sa  mauvaise  qualité.  Ces  faits  ont  été  assez  bien 
établis  scientifiquement  par  les  travaux  de  MM.  JofTroy,  Riche,  Ro- 
chard,  Lejeune,  etc..  pour  nous  dispenser  d'y  insister  davantage*. 

Il  suit  de  là  qu'au  point  de  vue  général  la  prophylaxie  de  l'alcoo- 
lisme doit  consister  essentiellement  dans  l'emploi  de  toutes  les 
mesures  susceptibles  de  diminuer  ou  même  de  supprimer  la  con- 
sommation de  l'alcool,  et  ne  peut  viser  qu'accessoirement  à  amélio- 
rer la  qualité  du  toxique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  prononcer  contre  le  principe  du  monopole 
,   i  de  rectification  de  l'alcooP  tel  qu'il  est  préconisé  en  France  par 

MM.  Alglave,  Guillemet,  etc.  (monopole  dont  les  conséquences  sont 


1.  CoosuUer  i  co  sujet,  à  titre  de  spécimen,  le  n*  89  de  la  Ga*.  det  hépU.  du 
mardi  7  août  1900,  où  se  trouve  le  très  remarquable  article  de  vulgarisation  de  M.  Cour- 
tois-Sufnt  :  La  lutte  contre  ralcoolisme  par  l'image  et  Tafllche  on  France. 

2.  AifTHEAUME,  Do  la  toxicité  des  alcools  (prophylaxie  de  Talcoolisme)  (Thèse  de 
Paris,  i897}. 

3.  Legrain,  Sur  le  monopolo  de  rectification  (journal  VAlcool,   1896-1897).  ~ 
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du  reste  désastreuses  au  point  de  vue  hygiénique  en  Russie  et  en 
Suisse),  pour  ne  se  préoccuper  ici  que  des  seuls  obstacles  à  opposer 
à  la  consommation  du  toxique. 

Les  principaux  de  ces  obstacles  sont  les  suivants  :  augmentation 
de  l'impôt  sur  la  production  totale  de  l'alcool  et  suppression  des 
bouilleurs  de  cru;  dégrèvement  des  boissons  fermentées  (vin,  bière, 
cidre)'  et  des  substances  servant  à  préparer  les  boissons  hygié* 
niques  (café,  thé,  cacao,  sucre);  limitation  du  nombre  des  débits 
de  boisson;  augmentation  du  droit  de  licence  des  débitants;  régle- 
mentation des  heures  et  jours  d'ouverture  des  cabarets;  interdiction 
de  la  vente  des  alcools  aux  enfants,  aux  ivrognes  et  dans  les  cantines 
de  l'armée.  Ces  mesures  administratives  seraient  utilement  com- 
plétées par  une  série  de  mesures  légales. 

Parmi  ces  dernières,  il  faut  demander  surtout  la  réalisation  de 
celles  qui  permettraient  le  traitement  rationnel  des  buveurs  dans 
des  €  établissements  spéciaux  d'abstinence  et  de  travail  »  (Joffroy), 
en  autorisant,  comme  en  Angleterre  et  en  Amérique,  à  la  suite  de 
l'intervention  judiciaire  et  médicale  :  !•  l'internement  d'office  de 
tous  les  alcooliques  invétérés  (délirants  ou  non  délirants);  2<*  la 
rétention  de  tous  ces  buveurs  dans  l'asile  spécial  de  traitement 
durant  tout  le  temps  nécessaire  à  leur  guérison  (en  moyenne  six 
mois  à  deux  ans)  ;  3"*  l'internement  et  la  rétention  non  limitée  des 
alcoolisés  incurables,  vicieux,  dangereux  ou  criminels,  dans  des 
établissements  distincts  de  ceux  destinés  aux  alcoolisés  encore 
curables. 

Parmi  les  armes  que  pourrait  fournir  la  législation  pénale,  bien 
que  l'importance  en  soit  moindre,  citons  :  la  répression  de  la  fraude, 
les  amendes,  l'emprisonnement,  l'interdiction,  la  déchéance  de 
l'autorité  paternelle. 

Notons  enfin  qu'étant  données  les  relations  étroites  qui  unissent 
l'alcoolisme  et  le  paupérisme,  les  pouvoirs  publics  doivent  viser  à 
transformer  les  conditions  économiques  de  la  classe  ouvrière,  sur- 
tout en  améliorant  les  logements  et  l'alimentation  du  peuple  et 
en  favorisant  le  développement  des  établissements  de  tempérance  à 
bon  marché. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  prophylactiques  que  nous  conduit 
à  réclamer  l'élude  de  l'alcoolisme.  Les  pouvoirs  publics  ont  édicté 
des  mesures  sévères  contre  le  choléra,  contre  la  peste,  contre  la 
fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  contagieuses,  sous  la  seule 
instigation  des  hygiénistes  et  des  médecins.  Ces  fléaux,  combattus 


1.  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  la  viUe  de  Paris  a  voté  et  fait  appliquer  le 
dégrèvement  des  boissons  hygiéniques. 
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}>v  t]i^$  moyens  fiM)T«iubl?s.  Tonl  chaque  joor  moins  de  nctiaes. 
Li*  (\^^pj:  nKHJifil  tAUt  entier  a  donc  le  devoir  de  (un  compreodit 
à  ce'uv  <]uj  nous  p>uwrnent  qu'il  esiste  dans  ce  pavs  une  pesie  pltu 
ini<'n$<'.  plus  meurlrière  que  toutes  les  épidémies  qni  les  émenTeol. 
(kut-^ue  chaque  nouTcUe  année  compte  des  millien  d'iodindos 
nàiK«  H  tQ^$  par  l'alcool.  Cest  au  nom  de  ces  principes  dliypêiie 
t\  it  <aluhnlé  st>cial«s  qu'il  coonent,  en  définitive,  de  prendre  les 
«kttsnrrs  d'urf««c#  capables  de  mettre  un  Trein  â  ce  mal  loajooi^ 
;>ïu<  <<Miâu.  Si  l't^n  Bc  Teut  voir  larir  dans  an  délai  prochain  les 
J.^^^«  xi\(^  lie  la  natioa  tout  entière. 

Aodrt  .\<rT«urKE. 
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B>f9.:  ^(  ;.Lii::r  M  <^  Kitix'.  c-ofLlat  par  su^Le  t.n  iuipet  |terma»esl 

1  .1  :-.■«£.. riM    d*   i:.K.i*  liitf  I V,t»n .îii^   icLT.-  Itfv  â  àea\ 

A  ii.>>«  H  .1.  v-f^  il  :■■■.-. .T^r-r-s,  :'.  :r^^  .-.t  .v.;\irii..-E  (Lr.oiiqoe, 
ù-.^lçih'!  tfL  itLL  ..'.:.f-f  K-uf  le  Di.31  ie  sa:-;n-:^=f*- 

■T'.a..  ':.nt:it:  l-^*  riz*.  1,  **r;-  ît  :--S  ïr^^?::.  d  lth  n.;rucaâ.<s 

îsc  z*^-p  -T-'m-îx:  ■!«.:.r.  »-  èl.^*  •.  i  i  ^:  r- il.h::"..  1  i^au*.   tu  raa 
r^:iin;î  ,u.-.'i.iru:*. 
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La  dose  toxique  nécessaire  est  difficile  à  préciser;  elle  serait  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  suivant  Hugounenq. 

Le  traitement  consiste  :  1*  à  évacuer  le  poison;  2*  à  le  rendre 
insoluble. 

1"  L'évacuation  est  obtenue  au  moyen  d'un  vomitif,  ou  mieux  d'un 
lavage  de  Testomac  suivi  de  l'aspiration  de  son  contenu  par  le  tube 
œsophagien. 

2**  Afin  de  transformer  le  composé  plombique  en  un  sel  insoluble 
et  inabsorbable,  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac  avec  une  solution 
d'acide  sulfurique  à  2  pour  1000.  On  fait  ensuite  prendre  au  malade 
du  sulfate  de  soude  ou  du  sulfate  de  magnésie,  qui  donnent  nais- 
sance, dans  le  tube  digestif,  à  du  sulfate  de  plomb;  on  s'abstiendra 
de  donner  au  malade  du  lait  ou  des  blancs  d'oeufs,  qui  formeraient  de 
l'albuminate  de  plomb,  très  absorbable  et  par  suite  très  dangereux. 


Intoxication  chronique. 

Si  l'intoxication  chronique  par  le  plomb  est  aussi  fréquente,  c'est 
que  le  plomb  est  un  métal  extrêmement  utilisé,  et  que  son  absorp- 
tion se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  peau  et  par  les  mu- 
queuses saines,  principalement  par  les  voies  digestives  et  les  voies 
respiratoires. 

Le  plomb  peut  être  introduit  dans  l'organisme  par  l'alimentation 
(pain,  farines,  viandes,  gibiers,  conserves  alimentaires,  pâtisseries 
et  bonbons  colorés,  etc.),  par  les  boissons  (eau  des  conduites,  eau 
deSeltz,vins,  bières,  alcools  conservés  dans  des  vases  de  plomb),  par 
Tair  respiré  qui  s'est  chargé  de  plomb  au  contact  des  tentures,  par 
divers  objets  d'usage  journalier,  colorés  ou  chargés  de  sels  de  plomb, 
par  certaines  préparations  thérapeutiques  (collyres,  emplâtres, 
extrait  de  Saturne,  etc.).  Hais  le  grand  danger  menace  surtout  les 
ouvriers  des  industries  plombifères  (fabricants  de  céruse,  de  mi- 
nium, de  couleurs,  de  potée  d'élain,  peintres  en  bâtiments,  etc.). 

Nous  devons  passer  successivement  en  revue  la  prophylaxie,  le 
traitement  de  l'intoxication  saturnine  en  général,  et  le  traitement  des 
accidents  les  plus  fréquents  du  saturnisme. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  de  l'intoxication  saturnine  est 
surtout  importante  à  connaître  pour  les  sujets  que  leur  profession 
entraîne  à  manier  journellement  le  plomb.  Elle  consiste  dans  les 
règles  d'hygiène  individuelle  que  l'on  conseille  et  que  l'on  devrait 
même  imposer  aux  ouvriers,  et  dans  les  conditions  suivant  les- 
quelles doivent  être  organisés  le  travail  et  les  ateliers  dans  les 
industries  dangereuses. 
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ht'.n  uU'llnrn  lioivcnl  être  vastes,  aérés  par  de  larges  fenêtres  dis- 
\ton/*v,n  fia  fucori  à  pcrmettfe  rétablissement  de  courants  d*air.  De 
lilutif  mit*  larK^;  cheminée  d'appel,  semblable  à  celles  qui  servent  à 
VnnnHÏulnnf^imiui  des  galeries  de  mines,  serait  nécessaire  pour  assurer 
Itt  v/mlilation.  Dans  les  usines  où  se  fabriquent  des  sels  et  des  oxydes 
fit*  plfimby  remploi  tUtn  procédés  par  voie  humide  doit  être  partout 
f^xl^é,  i*t  pour  Topération  du  broyage  et  du  tamisage  de  la  céruse,  on 
nn  doit  fairf*  UNOgn  que  d'appareils  parfaitement  clos. 

(loniinn  pour  l'intoxication  phosphorée,  la  mise  en  pratique  de  ces 
prérautlons  qui  diminuent  les  chances  de  pénétration  du  plomb  dans 
réronomie  a  donné  déjà  des  résultats  remarquables. 

Il  fuut  Nurtout  instruire  par  des  conférences,  par  des  exemples. 
Ion  ouvrlors  do»  usines,  leur  montrer  les  dangers  de  leur  profession 
ol  Ins  nioyons  d'y  remédier.  De  cette  façon  seulement,  on  pourra 
oblonir  d'eux  lo  respect  des  précautions  qui  leur  sont  imposées. 

liOa  pi^Vnutions  hygiéniques  individuelles  doivent  être  observées 
minutiousomont  et  continuellement  ;  elles  consistent  à  prendre  fré- 
qui^nunent  de  grands  bains  tièdes,  à  faire  plusieurs  fois  par  jour  la 
Unlt^Ho  do  Ki  bouche  (brossage  des  dents,  lavages  et  gargarismes 
antisoptiques),  des  mains  (lavage  et  brossage   au    savon)   et   des 

Les  >fMemonts  do  travail  doivent  être  quittés  dès  que  le  travail  est 
tiMmino,  A  ctM  ofTot,  chaque  usine  sera  munie  d'un  vestiaire  où  les 
wurters  deposon>nl  on  arrivant  leurs  vêtements  pour  revêtir  des 
Wow?tON  do  tra\aiK 

Lon  ropas  no  doivent  pas  être  pris  dans  les  salles  de  travail  ;  un 
i>M>otoîro  s^^ra  disposé  dans  l'usine,  et  les  ouvriers  ne  pourront  y 
ponotror  qn'api^ès  a>oir  quillô  leurs  vêtements  de  travail. 

Co  >onl  h  los  mosun^s  les  plus  efficaces.  Toutefois  on  a  encore 
protvniso  TusAp^  tio  oortainos  l>oissons  minérales  destinées  à  neu- 
lrAh>or  lo  plon^h  dans  Tor^anismo.  En  Angleterre,  dans  certaines 
«>mi^>.  on  dt^nno  aux  ou>riors  une  limonade  contenant  du  sulfate  de 
w*5:ro>ïO  âcîiiulo  a>t^  de  Tacldo  sulfurique.  Les  liroooades  nitriques, 
>ïi  "hx.i:  ïouts^  i»îU  Ole  aussi  rociimmandtes.  Leur  usage  prolongé  est 
*Uï>4*o;viA  }K^K^K*s  >oie>  di^>lives, 

Vi,  u\  \,s„u  Stlon  T*r.,;u-.*riK  rt  con^  m  an 'i**r  l'usage  du  lait,  des 
î',  \^.' ,  ^  :\  ,K  ,v  >,  î  i  ivj«:  i  .r  t:  mi.îîtnl  dt  j.*:i:"s  dL»>es  d'K^ure  de 
p,'  :,v>  ,  ï  i  î  M,:;in.î  1a  i^n>a»:.  îi  iu.v.  t  ■■.  ate  -îii  Iraxail  dt^  qu'appa- 
h  sv.» ,  î(^  j  ^  ."  'i  T>  >\i.  j  .'r.'.fS  vit"  >a:uni'..ou. 

\  'f  I  }ï  î.  .  ..:iï::  iTvy.n  àv  \ï\:\  :i:A;er  la  frvqueLce  de  ruitoxica- 
ï'on  V!  ■  n  •  i  .w.ï.v  ;  :  .*  >;''!;  tX  ^,.z\<  lsi\}tr  '.Ti  ni.i'"^,  «si  do  recoin* 
tM*i»ii,-r  «ï  ^,.:v:  ,,  .  r.  i.,^  ;.\.:..!.  *'/i..:rt>  r.jt-Uui  ii  .-f rusifs.  Cest 
«.ï.>  *M':  »:  o..!.  i   <.\'..  iti-^t  j'^vis. '-ji  .;t  *  c  aiLil  .Its  jH*:enr5,  que 
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le  zinc  devrait  être  substitué  au  plomb  dans  la  peinture  et  que  les 
ustensiles  de  cuisine  en  cuivre  sont  bien  préférables  aux  ustensiles 
étantes,  à  cause  du  plomb  que  contient  trop  souvent  Tétamage. 

Traitement  curatif.—  Lorsque  le  plomb  a  pénétré  dans  l'or- 
ganisme, il  faut  prévenir  ses  effets  toxiques,  soit  en  le  rendant  inso- 
luble, soit  en  favorisant  son  élimination  par  les  émonctoires  natu- 
rels. De  là,  deux  méthodes  de  traitement  différentes  :  la  méthode  de 
neutralisation  et  la  méthode  d'élimination. 

!•  Méthode  de  neutralisation.  — Le  principe  de  cette  méthode  est 
de  précipiter  le  plomb  à  l'état  de  sulfate  de  plomb  insoluble  et  par 
suite  inoffensif,  au  moyen  de  la  limonade  sulfurique  (Gendrin),  ou  à 
l'état  de  sulfure  de  plomb,  au  moyen  delà  limonade  hydrosulfurique. 
Mais  il  est  douteux  que  l'acide  sulfurique  puisse  atteindre  le  plomb 
dans  l'organisme  et  le  précipiter;  Rayer,  Tanquerel  des  Planches 
ont  reconnu  l'inutilité  de  cette  médication.  Bien  plus,  le  sulfate  de 
plomb,  pour  être  insoluble  et  lentement  absorbable,  n'en  est  pas 
moins  toxique  ;  et  Guillot  et  Melsens  ont  montré  les  dangers  de  cette 
méthode  de  neutralisation. 

Le  traitement  par  l'alun  (traitement  de  Saint-Antoine),  par  le 
mercure  et  par  le  plomb  lui-même  sont  également  inefficaces. 

2*  Méthode  d'élimination.  —  La  méthode  qui  consiste  à  favoriser 
l'élimination  du  plomb  par  les  reins,  par  la  bile,  par  les  matières 
fécales  et  par  la  peau  est  la  seule  méthode  rationnelle. 

a.  Le  rejet  du  plomb  par  les  urines  est  aidé  par  le  régime  lacté 
exclusif  ou  mitigé  ;  ce  régime  a  en  outre  l'avantage  de  réduire  au 
minimum  l'irritation  du  rein,  qui  est  si  souvent  altéré  dans  le  satur- 
nisme. 

Viodure  de  potassium,  donné  à  petites  doses  (50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour)  pendant  les  dix  premiers  jours  de  chaque  mois, 
forme  avec  le  plomb  de  l'iodure  de  plomb  soluble  dans  les  liquides 
alcalins  et  facilement  éliminable,  ainsi  que  les  travaux  de  Pouchet 
l'ont  démontré. 

Le  monosulfure  de  sodium  donné  à  la  dose  de  30  à  40  centi- 
grammes par  jour,  soit  en  pilules,  soit  en  dissolution  glycérique,  aug- 
mente l'élimination  du  plomb  par  les  urines  et  par  les  matières 
fécales,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  Pérou  (Société  de 
biologie,  27  juin  1896)  ;  ce  médicament  mérite  donc  d'ôtre  employé. 

Les  courants  continus,  employés  soit  sous  forme  de  bains  élec- 
triques, soit  en  appliquant  simplement  un  pôle  sur  le  cou  et  l'autre 
sur  la  colonne  vertébrale,  auraient  aussi  pour  rôle,  en  activant  le 
processus  de  désassimilation,  de  favoriser  l'élimination  du  plomb 
par  les  reins  ;  la  valeur  de  ce  traitement  est  contrôlée  par  l'apparition 
.  du  plomb  dans  les  urines. 
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b.  Le  plomb  s'éliminanl  aussi  par  la  bile  (Prévost  et  Binet)  et  par 
rinteslin,  radministration  répétée  des  purgatifs  salins  (sulfates  de 
soude  et  de  magnésie)  et  surtout  des  purgatifs  cholagogues  comme 
Teau-de-vie  allemande  ou  Taloès,  est  tout  indiquée. 

c.  L'élimination  duplomb  par  la  peau,  niée  par  M.A.  Robin  et  par 
M.Laveran,  est  admise  par  Hanouvrier  et  par  HM.Oddo  etSilbert.  Elle 
peut  être  favorisée  par  la  sudation  provoquée  et  surtout  parles  bains 
sulfureux;  ceux-ci  donnent  naissance  à  un  sulfure  de  plomb  qui 
reste  à  la  surface  de  la  peau  et  qui  pourrait  par  suite  être  réabsorbé; 
il  doit  être  par  conséquent  enlevé  par  un  véritable  décapage  de 
la  peau,  obtenu  au  moyen  d*un  lavage  à  l'acide  chlorhydrique,  dilué 
à  20  pour  100,  suivi  d'un  savonnage  consciencieux  et  même  d'un 
frottage  à  la  brosse  (Oddo  et  Silbert). 

Le  bain  sulfureux  est,  en  tous  les  cas,  toujours  utile  pour 
nettoyer  la  peau  recouverte  de  plomb  chez  les  ouvriers. 

C'est  dans  le  même  but  que  Méhu  avait  autrefois  préconisé  les 
bains  d'hypochlorite  de  soude  qui  donnaient  naissance  à  du  chlorure 
de  plomb  soluble  dans  l'eau  du  bain. 

Traitement  des  accidents.  —  Quelques-uns  des  accidents 
du  saturnisme  réclament  un  traitement  symptomatique  immédiat, 
en  outre  du  traitement  de  l'intoxication  elle-même. 

Colique  dk  plomb.  —  Le  traitement  de  la  colique  de  plomb  con- 
siste à  calmer  la  douleur  et  à  lutter  contre  la  constipation  :  les  prépa- 
rations calmantes  et  les  purgatifs  répondent  à  ces  deux  indications. 

Calmer  la  douleur.  —  Les  cataplasmes  chauds  simples  ou  lauda- 
nisés,  les  sacs  d'eau  chaude  appliqués  sur  l'abdomen,  les  lavements 
deau  très  chaude  à  48  degrés  possèdent  déjà  une  action  sédative 
puissante  ;  mais  ils  sont  en  général  insufBsants  et  il  faut  recourir  à 
l'emploi  de  la  belladone  et  des  opiacés. 

La  belladone  peut  être  employée  intus  et  extra.  Les  frictions 
faites  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  belladonée  n'ont  pas  une 
action  bien  efficace.  Mieuwaut  administrer  la  belladone  à  la  dose  de 
10  à  20  centigrammes  par  jour,  par  pilules  de  1  ou  2  centigrammes- 
Soulier  donne  :  le  premier  jour,  cinq  pilules  contenant  chacune 
1  centigramme  d'extrait  etl  centigramme  de  poudre  de  belladone; 
le  second  jour,  dix  pilules  associées  à  un  purgatif  (miel  et  soufre  de 
préférence),  si  la  constipation  persiste. 

L'antipyrine,  conseillée  par  MM.  Devic  et  Chatin,  n'a  pas  donné 
grands  résultats. 

La  morphine,  sous  forme  d'injections  sous-cutanées,  constitue  le 
seul  remède  absolument  efficace  contre  la  douleur  de  la  colique  de 
plomb.  Comme  elle  a  l'inconvénient  de  favoriser  la  constipation,  on 
lui  associera,  dès  le  premier  jour,  des  purgatifs. 
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Récemment,  M.  Achard  a  employé  Tinjection  intra-vertébrale  de 
cocaïne  pour  calmer  la  douleur  de  la  colique. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Régnier  (Société  française  d'électro théra- 
pie, 20  février  1896)  ont  proposé  de  traiter  la  colique  de  plomb  par 
l'électricité  galvanique  :  l'application  du  pôle  positif  sur  la  colonne 
vertébrale,  du  pôle  négatif  sur  le  ventre,  a  une  action  aoalgésiante.  Le 
lavement  électrique  de  Boudet,  qui  fait  cesser  rapidement  la  consti* 
pation,  amènerait  aussi  une  guérison  rapide  de  la  colique  saturnine. 

Combattre  la  constipation.  —  La  constipation  sera  combattue  par 
l'administration,  dès  le  début  de  la  colique  de  plomb,  d'un  purgatif 
énergique  :  huile  de  ricin,  30  à  50  grammes;  eau-de-vie  allemande, 
15  à  20  grammes  ;  lavement  purgatif  du  Codex,  etc. 

A  la  fin  de  la  période  aiguë,  si  la  constipation  persiste,  l'emploi 
des  laxatifs  est  indiqué  et  en  premier  lieu  celui  du  soufre  qui  aurait 
encore  l'avantage  de  former  un  sel  de  plomb  insoluble  dans  l'orga- 
nisme. On  prescrira  par  exemple  : 

Soufre  sublimé  et  lavé 20  grammes. 

Miel 80       — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

ou  bien  le  soufre  associé  à  la  magnésie  calcinée  et  donné  en  cachets, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Le  traitement  par  l'huile  d'olive,  à  la  dose  quotidienne  d'un 
verre,  aurait  encore  donné  des  résultats  favorables  à  H.  Weill  et  à 
M.  Combemale, 

Le  traitement  des  Frères  de  la  Charité,  importé  en  France  au 
commencement  du  dix-septième  siècle  par  des  religieux  italiens,  sous  le 
nom  de  c  macaroni  »,  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique. 

Paralysies.  —  Le  traitement  le  plus  efficace  consiste  dans  l'élec- 
trisation  des  muscles  paralysés  par  des  courants  faradiques. 

A  l'électrisation  peuvent  être  associés  le  massage,  la  douche  sul- 
fureuse ou  le  bain  sulfureux. 

La  strychnine,  qui  a  été  préconisée  par  Tanquerel  des  Planches, 
présente  également,  à  la  dose  de  1  à  15  milligrammes  par  jour,  une 
action  excilo-motrice  utilisable.  Il  en  est  de  même  du  phosphore 
administré  sous  forme  d'hypophosphite  de  soude  ou  de  phosphure^ 
de  zinc  (Lépine). 

Plus  tard,  si  la  paralysie  résiste  au  traitement,  une  cure  hydro- 
minérale est  indiquée.  Les  eaux  sulfurées  sodiques  thermales,  Ax, 
Cauterets,  Vernet,  etc.,  et  les  eaux  hydrosulfurées  calciques,  Aix-les- 
Bains,  Baden,  Schinznach,  qui  exercent  également  une  action  exci- 
tante sur  la  nutrition  et  une  action  sédative  contre  les  manifesta- 
tions articulaires,  sont  recommandées. 
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Les  eaux  îodurées  de  Saxon  et  de  Heilbronn  favorisent  rélimina- 
tion  du  plonib.  Enfln  les  eaux  chlorurées  sodiques  chaudes  de  Bala- 
ruc,  Bourbonne,  Salîns-Moutiers,  ont  une  action  particulièrement 
active  sur  les  paralysies. 

Complications  articulaires.  —  L'arthralgic  simple  est  guérie 
par  les  bains  sulfureux  et  par  les  révulsifs  sous  forme  d*ignipunc- 
ture.  La  gouUe  saturnine  nécessite,  au  moment  des  crises  doulou- 
reuses, le  traitement  par  les  opiacés,  par  l'injection  de  morphine  et 
par  les  applications  calmantes.  Le  traitement  de  Tintoxication  satur- 
nine elle-même  sera  seul  efficace  pour  modifier  Tétat  de  l'organisme 
qui  lui  donne  naissance.  Il  faut  aussi  recommander  les  frictions 
sèches,  le  massage  et  l'exercice  modéré,  dans  le  but  de  favoriser  les 
oxydations  et  d'exciter  la  nutrition. 

Dans  le  traitement  de  rENCÉPHALOPjiTHiE  saturnine,  il  faut  se 
préoccuper  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance,  rechercher  avec 
soin  les  stigmates  d'hystérie,  les  signes  d'insuffisance  rénale  et 
agir  en  conséquence.  Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
préconisé  par  Gubler,  ne  s'adresse  pas  à  l'étiologie  et  n'a  que  la 
valeur  d'une  médication  symptomatique. 

Marcel  Labbé. 
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Il  importe  de  bien  connaître  les  lésions  et  les  symptômes  que  dé- 
termine sur  l'organisme  humain  le  mercure,  soit  pur,  à  l'état  métal- 
lique, soit  sous  la  forme  de  ses  composés  salins.  Ce  corps  et  ses 
dérivés  sont  en  efl^et  toujours  toxiques,  et,  cependant,  on  ne  peut 
se  dispenser  d'en  faire  usage,  dans  l'industrie  comme  pour  la 
thérapeutique. 

L'intoxication  mercurielle  a  été  divisée  d'après  ses  causes,  un  peu 
artificiellement  peut-être,  mais  d'une  façon  commode  pour  l'étude, 
en  intoxication  professionnelle,  accidentelle  et  thérapeutique.  Le  ta- 
bleau clinique  possède  bien  un  aspect  assez  semblable  à  lui-même 
dans  les  grandes  lignes,  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  mercure 
dans  l'économie;  mais,  comme  avec  elle  varient  les  indications  thé- 
rapeutiques, comme  des  groupements  de  symptômes  se  reproduisent 
généralement  de  manière  assez  constante,  nous  suivrons  cette  divi- 
sion étiologique,  qui  nous  semble  justifiée. 
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I.  —  Traitement  de  Nntoxication  professionnelle. 

De  nombreux  ouvriers  sont  exposés  de  par  leur  métier  à  l'intoxi- 
cation mercurielle.  Tout  d'abord,  les  mineurs  qui,  à  Almaden,  Istria, 
New-Âlmaden,  extraient  le  métal  à  l'état  de  sulfure  et  le  transforment 
en  mercure  liquide.  Ce  produit  reçoit  de  nombreuses  applications 
industrielles;  il  sert  à  la  fabrication  des  instruments  de  laboratoire 
(baromètres,  thermomètres,  piles),  à  Tétamage  des  glaces,  à  la  dorure. 
Les  chapeliers,  les  coupeurs  de  poils  de  lapin  Tutilisent,  ainsi  que  les 
ouvriers  qui  fabriquent  les  composés  mercuriaux  d'usage  thérapeu- 
tique. 

A.  Traitement  prophylactique.  —  On  volt  donc  que  de  nom- 
breux ouvriers  sont  obligés  de  se  servir  du  mercure.  Or  ce  métal 
émet  à  la  température  ordinaire  des  vapeurs  absorbées  par  la  peau  et 
surtout  le  poumon.  Il  est  donc  très  difficile  pour  eux  de  se  soustraire 
à  l'intoxication  lente,  mais  continue,  qui  résulte  des  nécessités  pro- 
fessionnelles. 

Le  vrai  moyen  prophylactique  pour  prévenir  cette  forme  d'intoxi- 
cation est  la  suppression  de  l'emploi  du  mercure,  chaque  fois  qu'elle 
est  possible,  et  la  substitution  d'un  autre  procédé  industriel  inoiïensif 
à  la  méthode  ancienne.  C'est  ainsi  que,  pour  Tétamage  des  glaces  et 
pour  la  dorure,  l'usage  du  mercure  tend  de  plus  en  plus  à  être  aban- 
donné. 

Malheureusement,  il  est  des  industries  qui  ne  pourront  jamais  y 
renoncer.  La  seule  façon  de  diminuer  les  dangers  de  l'intoxication 
consiste  alors  à  placer  les  ouvriers  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  moins  mauvaises.  Les  ateliers  seront  spacieux  et,  nuit  et  jour, 
bien  ventilés.  La  propreté  la  plus  minutieuse  sera  conseillée  aux  tra- 
vailleurs, qui  devront  prendre  un  bain  savonneux  ou,  tout  au  moins, 
se  laver  les  mains,  le  visage,  la  barbe,  avant  de  quitter  l'atelier.  Ils  y 
laisseront  leurs  habits  de  travail  et  n'y  feront  jamais  leurs  repas. 

Pour  neutraliser  les  vapeurs  et  les  poussières  mercurielles,  on  a 
conseillé  d'imprégner  les  parquets,  pendant  le  temps  où  les  locaux 
sont  abandonnés,  avec  de  l'ammoniaque  ou  delà  fleur  de  soufre.  Le 
mercure  serait  ainsi  transformé  en  combinaisons  stables,  peu  vola- 
tiles, peu  toxiques  ;  mais  les  résultats  de  cette  pratique  n'ont  pas 
donné  les  beaux  résultats  qu'on  enpouvait  théoriquement  espérer. 

Dans  les  mines,  au  siècle  dernier,  on  avait  recours  aux  forçats 
pour  Textraction  du  mercure.  Actuellement,  non  seulement  on 
s'efforce  de  faire  observer  aux  ouvriers  des  précautions  hygiéniques, 
mais  encore  on  ne  les  laisse  extraire  du  minerai  que  cinq  jours  par 
semaine.  Les  deux  autres  jours,  ils  sont  occupés  au  charriage  et  aux 
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travaux  extérieurs;  enfln,  le  travail  quotidien  n'a  que  cinq  heures  de 
durée.  Une  recommandation  expresse  est  faite  aux  mineurs  de  s'ali- 
menter le  mieux  possible,  en  surmontant  le  dégoût  de  la  viande,  et 
d'éviter  les  excès  alcooliques. 

Une  fois  que,  malgré  toutes  les  précautions,  les  premiers  acci- 
dents d'hydrargyrisme  ont  apparu,  le  mieux  est,  pour  un  ouvrier, 
d'abandonner  sa  profession;  car,  après  sa  guérison,  il  reste  sous  le 
coup  d'une  atteinte  nouvelle  et  plus  grave.  Les  individus  débiles,  ceux 
dont  le  passé  pathologique  est  chargé,  ceux  dont  la  dentition  mauvaise 
entraîne  des  troubles  de  nutrition  sont  le  plus  rapidement  frappés. 

L'intoxication  se  manifeste  chez  les  professionnels  par  des  acci- 
dents aigus  ou  chroniques.  Les  premiers  consistent  surtout  en  la 
stomatite  et  des  troubles  digestifs,  plus  ou  moins  intenses,  qui 
s'observent  dans  toutes  les  formes  d'intoxication  mercurielle.  Au 
contraire,  l'hydrargyrisme  chronique  n'est  réalisé  que  par  l'intoxica- 
tion professionnelle,  dont  il  est  l'aboutissant  le  plus  fréquent. 

B.  Traitement  curàtif  de  l'hydrargyrisme  professionnel.  — 
Les  principales  manifestations  de  l'hydrargyrisme  chronique  sont  : 
des  troubles  digestifs  qui  frappent  la  cavité  buccale,  l'estomac  ou 
l'intestin  avec  plus  ou  moins  d'intensité;  des  troubles  nerveux,  tels 
que  le  tremblement;  des  paralysies;  enfln  une  cachexie  progressive. 

!•  Traitement  des  troubles  digestifs.  —  La  stomatite  chronique 
évoluant  de  façon  insidieuse,  le  malade  ne  vient  guère  consulter  que 
lorsque  des  lésions  ulcératives  se  sont  produites.  Elles  gagnent  en 
surface  comme  en  profondeur,  et  le  malade  ne  guérit  qu'après  la 
chute  totale  de  ses  dents  par  cicatrisation  des  gencives.  Les  os 
maxillaires  peuvent  eux-mêmes  être  atteints  et  se  nécroser. 

a.  La  stomatite  chronique  sera  traitée  comme  la  stomatite  aiguë 
par  des  soins  minutieux  de  propreté.  Tous  les  antiseptiques  pourront 
être  utilisés  en  solutions  faibles  :  l'eau  boriquée,  l'eau  naphtolée, 
l'eau  oxygénée. 

M.  Galippe  a  montré  qu'on  pouvait  même  traiter  la  stomatite 
mercurielle  par  le  sublimé  en  solution  à  1  pour  5000,  comme  toute 
autre  stomatite.  Elle  peut,  en  effet,  être  considérée  comme  une  stoma- 
tite infectieuse  banale;  l'élimination  continue  du  mercure  par  les 
glandes  salivaires  agit  en  diminuant  la  résistance  de  la  muqueuse 
buccale,  sur  laquelle  peuvent  alors  pulluler  les  parasites  ordinaires 
de  la  bouche. 

Les  dents  seront  brossées  après  chaque  repas  avec  une  poudre 
antiseptique  et  astringente  : 

Craie  préparée 10  grammes. 

Poudre  de  quinquina  rou^c 2(1        — 

Menthol 0^,Î0 
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Les  ulcérations  buccales  pourront  être  détergées  avec  un  tampon 
plongé  dans  un  collutoire  : 

Résorcine 2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham x  gouttes. 

Glycérine 20  grammes. 

Plus  tard,  si  la  stomatite  aboutit  à  Tostéo-périostite  des  maxil- 
laires, une  intervention  chirurgicale  peut  être  nécessaire  pour  Tabla- 
tion  d*un  séquestre.  L'élimination  d'un  fragment  d'os  nécrosé  amène 
parfois  des  déformations  ou  des  cicatrices  vicieuses  que  seule 
pourra  modifier  une  opération  prothétique. 

b.  Le  catarrhe  stomacal  se  manifeste  presque  uniquement  par  de 
rinappétence;  mais  celle-ci  est  constante,  et  telle  qu'elle  empêche 
toute  alimentation. 

Pour  exciter  l'appétit,  on  pourra  recourir  aux  amers  (gouttes  de 
Baume,  quinquina,  strychnine,  etc.),  à  l'arsenic,  etc.  Il  faudra  sur- 
tout engager  le  malade  à  suspendre  ses  occupations. 

c.  Les  troubles  intestinaux  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 
les  troubles  des  voies  digestives  supérieures.  C'esl  une  diarrhée 
dysentériforme  avec  ténesme  rectal  et  selles  sanglantes. 

On  aura  recours  contre  elle  aux  opiacés  (laudanum  de  Sydenham, 
vingt  à  trente  gouttes;  diascordium  associé  ou  non  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  aa  i  grammes). 

Segond  prescrit  dans  la  dysenterie  sporadique,  avec  grand 
succès,  les  pilules  suivantes,  dont  on  pourra  tenter  l'emploi  : 

Ipécacuanha 0«',40 

Extrait  d'opium 0«%05 

Calomel 0fl%20 

Sirop  de  nerprun q.  s. 

Pour  six  pilules.  —  A  prendre  dans  vingt-quatre  heures. 

On  agira  sur  le  gros  intestin  avec  de  grands  lavements  à  l'acide 
borique  (30  grammes  pour  1  litre),  au  borate  de  soude  (même  dose), 
au  nitrate  d'argent  (5  à  50  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau). 
Les  lavements  tièdes  gélatineux  (gélatine,  10  grammes  pour 
250  grammes  d'eau)  agissent  de  manière  efficace  sur  la  diarrhée. 

i*  Traitement  des  accidents  neigeux.  —  Les  accidents  nerveux  de 
l'hydrargyrisme  résultent  bien  de  l'action  propre  du  mercure; 
mais  ils  sont  souvent  hâtés  dans  leur  manifestation  par  l'alcoolisme; 
les  efTets  toxiques  de  ces  deux  facteurs  s'ajoutent,  loin  de  se  con- 
trarier. De  plus,  comme  les  intoxications  sont  les  grandes  provoca- 
trices des  névroses,  certains  troubles  nerveux  peuvent  apparaître, 
qui  sont  de  nature  hystérique.  Aussi  un  diagnostic  étiologique  exact 
est-il  nécessaire  avant  d'établir  un  traitement. 
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Les/)ara/y«t>«  mercurièlles  relèvent  de  névrites  périphériques  ou 
sont  dues  à  une  inhibition  névropathique,  hystérique.  Les  premières 
seront  traitées  par  i'électrothérapie  (courants  galvaniques  faibles  au 
début,  plus  tard  courants  faradiques);  contre  les  secondes,  on  ordon- 
nera les  douches  froides,  les  frictions.  Les  agents  esthésiogènes,  la 
suggestion  à  Tétat  de  veille,  ou  dans  le  sommeil  hypnotique,  pour- 
ront en  avoir  raison. 

C'est  la  même  thérapeutique  qu'on  aura  également  à  proposer 
contre  le  tremblement  mercuriely  à  l'apparition  duquel   l'hystérie 
^'  prend  une  grande  part;  on  a  en  efTet  vu  des  épidémies  d'ateliers. 

On  a  signalé  encore  des  attaqties  apoplecti formes,  suivies  d'hé- 
michorée,  de  contractures  à  localisations  anomales  qui,  de  même 
nature,  demandent  le  même  traitement. 

Mais  comme  l'imprégnation  de  Torganisme  par  le  poison  métal- 
lique est  la  condition  qui  nécessite  les  accidents,  on  s'efforcera  d'en 
hâter  l'élimination  par  les  émonctoires  :  les  purgatifs,  les  diuré- 
tiques seront  prescrits,  et  l'on  tonifiera  le  système  nerveux  par  le 
glycéro-phosphate  de  chaux  (50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour), 
le  phospbure  de  zinc  (2  à  4  centigrammes  par  jour). 

L'association  des  troubles  digestifs  et  des  accidents  nerveux 
amène  petit  à  petit  le  malade  à  un  état  de  cachexie,  sur  lequel  la 
thérapeutique  perd  à  peu  près  ses  droits.  On  s'efforcera  de  placer  le 
malade  dans  de  meilleures  conditions  de  vie  et  d'hygiène,  d'ali- 
mentation. 

I  Si  le  rein  est  touché,  on  prescrira  pendant  quelque  temps  le 

^  régime    lacté.  Par  les  frictions  stioiulantes  au  gant  de  crin,  les 

toniques,  on  tentera  de  relever  l'état  général,  sans  se  dissimuler 
f  la  difficulté  de  remédier  à  la  déchéance  organique  et  à  des  lésions 

constituées. 


II.  —  Traitement  de  Vintoxication  accidentelle. 

Les  sels  mercuriques  sont  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  labo- 
raratoires,  l'industrie,  la  thérapeutique,  que  le  public  peut  se  les 
procurer  avec  facilité.  Aussi  constituent-ils  une  des  modalités  les 
plus  fréquentes  des  empoisonnements  volontaires  ou  non.  Avec  le 
phosphore,  les  sels  de  mercure  sont  les  substances  les  plus  utilisées 
pour  les  tentatives  de  suicide.  Le  mauvais  goût  des  préparations 
hydrargyriques  est  cause  qu'on  y  a  peu  recours  dans  un  but  crimi- 
nel. En  France,  M.  Hugounencq  n'a  pu  relever  que  huit  cas  d'em- 
poisonnement par  le  mercure  en  l'espace  de  cinquante  ans. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  accidentelle  se  montrent  presque 
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immédiatement  après  Tingestion  du  poison  :  ce  sont  les  douleurs 
stomacales  intenses,  accompagnées  de  sueurs  froides,  de  vomisse- 
ments d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  de  la  diarrhée.  Bientôt,  une 
violente  stomatite  apparaît;  le  pouls  faiblit,  devient  petit,  irrégulier, 
et  la  mort  survient  dans  le  coUapsus  cardiaque  ou  par  syncope  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Parfois,  Tintoxication  est  moins  profonde  :  ce  sont  les  symptômes 
digestifs  qui  dominent  la  scène.  Aux  vomissements  et  à  la  dysenterie 
mercurielle  s'ajoute  une  stomatite  grave  ;  en  même  temps,  les  reins 
sont  touchés;  le  malade  n'émet  qu'une  petite  quantité  d'urines  albu- 
mineuses  et  sanglantes,  «t  des  symptômes  urémiques  peuvent 
apparaître.  Quand  la  mort  survient,  c'est  vers  la  fln  de  la  première 
semaine  par  Tapparition  du  collapsus  cardiaque.  Pourtant  le  malade 
peut  guérir  de  ces  accidents.  Cette  forme  d'intoxication  succède  non 
seulement  à  l'empoisonnement  accidentel,  maisencore  aux  injections, 
aux  frictions  mercurielles,  faites  dans  un  but  thérapeutique. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d'un  malade,  qui  vient  d'absorber,  par 
erreur  ou  intentionnellement,  un  sel  de  mercure,  tel  que  le  cyanurej; 
le  bichlorure,  etc.,  il  faut  aussitôt  tenter  le  lavage  de  l'estomac  avec 
le  tube  de  Faucher,  malgré  l'état  d'irritation  où  peut  se  trouver  la 
muqueuse  des  voies  digestives.  On  se  servira  comme  liquide  dVati 
albumineuse^  qui  précipite  le  mercure  à  l'état  d'albuminate  insoluble, 
i*eaux  minérales  sulfureuses,  qui  produisent  du  sulfure  de  mer- 
cure. 

Si  Ton  ne  peut  passer  la  sonde,  on  prescrira  les  mêmes  contre- 
poisons, ou  bien  encore  du  fer  porphyrisé,  qui  réduit  le  sel  hydrar- 
gyrique  en  mercure  métallique,  et  Ton  donnera  au  malade  de  l'eau 
tiède  et  un  vomitif  pour  diluer  et  faire  évacuer  le  composé  plus 
stable  dont  on  a  déterminé  La  formation.  On  mettra  ensuite  le  tube 
digestif  au  repos,  en  prescrivant  le  régime  lacté. 

Le  lait,  les  diurétiques,  les  purgatifs  légers  aideront  à  l'élimi- 
nation des  sels  toxiques. 

On  pratiquera  des  injections  de  sérum  pour  remonter  les  forces 
du  malade;  par  la  caféine,  l'éther  en  injections  sous-cutanées,  on 
combattra  le  collapsus  cardiaque. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  rapidement,  il  faudra  s'occuper  de 
la  stomatite  :  les  irrigations  d'eau  boriquée,  les  gargarismes  clilora- 
tés  et  cocaïnés  seront  prescrits.  Enfin,  la  diarrhée  dysentériforme 
sera  diminuée,  sinon  arrêtée,  par  les  opiacés. 

Le  régime  lacté  peut  être  continué  assez  longtemps;  il  convient 
également  aux  troubles  digestifs,  à  l'albuminurie  et  aux-  lésions 
rénales. 

THÉRAPBOTIQUI.  —  III.  t7 
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recommandé  d'administrer  le  mercure  à  des  doses  très  faibles  au 
début  d'un  traitement,  pour  pouvoir  l'interrompre  à  la  première  alerte. 

La  thérapeutique  est  assez  dépourvue  envers  ces  formes  d'hy- 
drargyrie.  On  facilitera  l'élimination  du  médicament  par  les  diuré- 
tiques :  l'eau  de  Vicby,  le  lait;  les  purgatifs  légers  sont  indiqués. 
Contre  la  lésion  cutanée,  on  prescrira  les  grands  bains  tièdes,  des 
lotions  émollientes  (eau  de  guimauve,  de  sureau),  on  saupoudrera  les 
lésions  avec  des  poudres  inertes  (talc,  amidon,  oxyde  de  zinc  à 
parties  égales).  On  pourra  tenter  un  peu  plus  tard  des  pommades 
calmantes,  renfermant,  avec  de  l'oxyde  de  zinc  et  de  la  poudre 
d'amidon,  un  peu  d'essence  de  menthe  (Brocq). 

Hais,  si  ces  accidents  cutanés,  presque  inévitables,  peuvent  se 
produire  dès  le  début  d'un  traitement  mercuriel,  ou  à  la  moindre 
application  d'un  pansement  humide,  il  faut  savoir  qu'ils  sont  abso- 
lument exceptionnels,  aussi  rares,  dit  H.  Fournier,  que  les  accidents 
mortels  qui  surviennent  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 

D'ailleurs  on  peut,  en  administrant  bien  le  mercure,  diminuer  de 
beaucoup  la  fréquence  de  l'intoxication  thérapeutique,  dont  il  y  a, 
pour  ainsi  dire,  un  traitement  préventif. 

Traitement  préventif.  —  Pour  éviter  la  stomatite,  avant  de  com- 
mencer le  traitement  mercuriel,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  la  cavité 
buccale.  Après  avoir  soigné  les  dents,  dont  on  fera  obturer  les 
caries,  on  ordonnera  aux  malades  de  se  les  brosser  après  chaque 
repas,  de  se  gargariser  fréquemment  avec  une  solution  de  chlorate 
de  potasse  à  4  pour  100.  On  prescrira  l'ingestion  d'un  peu  de  chlo- 
rate de  potasse  (1  à  2  grammes  en  sirop  ou  solution). 

Enfin,  si  l'on  voit  apparaître  la  c  stomatite  d'alarme  >  dont  on 
surveillera  la  venue  au  niveau  des  molaires,  le  traitement  sera  sus- 
pendu aussitôt. 

Le  mercure  peut  être  administré  par  voie  gastrique,  sauf  chez  les 
dyspeptiques,  par  frictions,  enfin  par  voie  hypodermique. 

Quand  le  mercure  est  prescrit  sous  forme  de  frictions,  la  surveil- 
lance de  la  bouche  doit  être  très  stricte  :  car  la  stomatite  se  produit 
parfois  dans  le  cours  de  cette  médication  avec  brusquerie.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  pourront  être  faites  soit  avec  des  préparations 
mercurielles  solubles,  soit  avec  des  sels  insolubles.  Il  faudra  se 
garder  d'employer  ces  dernières  en  injections  massives,  dites  de 
réserve  (Fournier),  car  elles  ont  donné,  dans  certains  cas,  des 
mécomptes  et  réalisé  de  véritables  empoisonnements. 

Grâce  à  une  surveillance  sévère,  les  efTets  nocifs  du  mercure 
peuvent  être  presque  complètement  annihilés,  et  les  malades  pro- 
fitent seulement  des  heureux  effets  de  la  médication. 

Emile  Weil. 
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INTOXICATION  PAR  LE  PHOSPHORE 


Lt  question  de  rintoxication  par  le  phosphore  qui,  dans  la  forme 
aiguë)  tint  une  si  grande  place  dans  les  statistiques  des  suicides  et  des 

^  empoisonnements  criminels,  qui,  dans  sa  forme  chronique,  fut  pen- 

i .  dant  longtemps  l'une  des  plus  intéressantes  de  Thygiène  industrielle, 

ne  présente  plus  guère  actuellement,  à  certains  points  de  vue,  qu'un 

\  intérêt  historique.  La  raison  en  est  simple  :  l'intoxication  aiguë  par 

le  phosphore  résultait  presque  toujours  de  tentatives  de  suicide  ou 
d'empoisonnements  criminels.  Le  chiffre  de  ces  derniers  s'était  à 
ce  point  multiplié  qu'il  était  devenu  double  du  chiffre  des  empoison- 
nements par  l'arsenic  ^  Cet  accroissement  tenait  à  ce  que  le  poison 
était  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  suite  de  l'emploi  des  allu- 
mettes chimiques  préparées  avec  le  phosphore  blanc  et  des  pâtes 
phosphorées  destinées  à  la  destruction  des  animaux  nuisibles.  Les 
allumettesi  après  une  macération  suffisante,  étaient  administrées  le 
plus  souvent  dans  un  breuvage  chaud,  du  café,  par  exemple;  les 
pâtes  phosphorées,  dans  des  aliments  appropriés  et  préparés  de  telle 
sorte  que  la  saveur  désagréable  du  phosphore  se  trouvait  à  peu  près 
masquée. 
*  Ces  causes  d'intoxication  ont  disparu  presque  complètement,  en 

\  France  au  moins,  où  nulle  part,  depuis  tantôt  trois  ans,  on  ne  se  sert 

plus  du  phosphore  blanc  pour  fabriquer  des  allumettes.  On  emploie 
—  nous  le  verrons  plus  loin  en  étudiant  l'intoxication  chronique  — 
un  corps  qui  jusqu'à  présent  parait  absolument  inoffensif,  le  ses- 
quisulfure  de  phosphore.  De  ce  fait,  la  principale  cause  d'intoxication 
étant  supprimée,  les  autres  sont  comparativement  de  peu  d'impor- 
tance. Il  faut  rappeler,  comme  cause  possible  d'intoxication,  l'emploi 
de  l'huile  phosphorée. 


Intoxication  aiguë. 

Le  traitement  de  l'intoxication  aiguë  par  le  phosphore  doit  être 
mis  en  œuvre  rapidement  et  poursuivi  avec  énergie.  Si  l'on  est  appelé 

f.  D'après  les  sUtistîques  crimioelles  de  1860  i  1872,  en  doaie  «onées,  on  « 
compté  cent  quarante  et  un  empoisonnements  par  le  phosphore  et  soîxante-qualorso 
seulement  par  rarsenic,  et  si  à  ce  chiffre  on  ajoute  les  empoisonnements  tecidentels 
et  les  suicides,  la  frvfporlion  augmente  très  sensiblement. 


INTOXICATION  PAR  LE  PHOSPHORE  261 

peu  après  le  début  des  symptômes  de  Tintoxication  (douleur  dans  la 
gorge  et  le  long  de  Tœsophage,  nausées,  vomissements  alimentaires 
et  bilieux  possédant  une  forte  odeur  de  phosphore  et  lumineux  dans 
l'obscurité,  coliques,  diarrhée,  phénomènes  rappelant  Tictère  grave, 
oligurie,  albuminurie,  hypothermie,  syncopes,irrégularité  du  pouls. . .), 
il  faut  s'eiïorcer  de  débarrasser  l'estomac  à  l'aide  de  vomitifs  donnés 
à  l'intérieur  ou  administrés  en  injections  hypodermiques  (2  centi- 
grammes d'apomorphine). 

On  a  essayé  la  magnésie,  l'eau  albumineuse,  le  soufre,  la  farine, 
l'amidon  et  le  sulfate  de  cuivre  à  doses  réfractées. 

Il  faut  tenter  le  lavage  de  l'estomac  même  si  l'empoisonnement 
remonte  à  un  ou  deux  jours,  car  les  observations  ont  montré  qu'il 
pouvait  exister  encore  du  phosphore  en  nature  dans  l'estomac  qua- 
rante-huit heures  après  son  ingestion  (Richardière,  Van  Sterck). 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  un  médicament 
(l'essence  de  térébenthine)  qui,  de  l'avis  du  docteur  Audouet  (de 
Dax),  de  H.  Personne,  devait  être  infaillible  dans  le  traitement  de 
l'empoisonnement  par  le  phosphore.  Hais  le  succès  n'a  pas  répondu 
à  l'attente;  car,  si  l'essence  de  térébenthine  empêche  la  phospho- 
rescence de  ce  métalloïde,  elle  n'en  empêche  pas  l'oxydation  (Gha- 
puis  ^).  C'est  à  peine  si  elle  la  ralentit  lorsque  le  milieu  est  complète- 
ment saturé  de  ses  vapeurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  toujours,  après 
avoir  administré  les  vomitifs,  donner  une  potion  à  l'essence  de 
térébenthine,  à  la  dose  de  A  grammes  par  jour,  à  prendre  toutes  les 
demi-heures.  On  peut  aussi  donner  la  térébenthine  sous  forme  de 
capsules  à  la  même  dose  (4  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures). 

M.  Hugounenq  '  fait  observer  que,  dans  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement aigu  par  le  phosphore,  on  doit  s'abstenir  des  alcalins,  qui 
pourraient  favoriser  la  formation  d'hydrogène  phosphore,  poison 
aussi  dangereux  que  le  phosphore  lui-même.  Enfin,  on  a  prescrit 
(Chapuis),  lorsque  le  poison  a  pénétré  dans  l'intimité  de  l'organisme, 
les  inhalations  d'oxygène.  On  favoriserait  ainsi  l'oxydation  de  la 
substance  délétère  et  sa  transformation  rapide  en  phosphite,  hypo- 
phosphite,  phosphate  facilement  éliminés  par  les  urines. 

Intoxication  chronique. 

Traitement  curatif.  —  On  a  pendant  longtemps  exagéré 
dans  de  très  notables  proportions  l'importance  et  surtout  la  fréquence 

1.  Chapuis,  Traiié  de  toxicologie, 

2.  RiCHARDiÈBE,  art.  Intoxication  par  le  phosphore  du  Traité  de  médecine  Char- 
cot-Boucbard« 


". 
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de  rintoxication  par  le  phosphore  chez  les  ouvriers  employés  dans 
les  manufactures  d'allumettes.  J'ai  montré,  dans  de  nombreuses 
communications,  que  rien  qu'en  mettant  en  œuvre  des  règles  d'hy- 
giène un  peu  sévères,  on  pouvait  arriver  à  supprimer,  dans  des 
usines  même  malsaines,  toute  apparence  d'intoxication.  Pendant 
plusieurs  années,  la  fabrication  des  allumettes  au  phosphore  blanc 
continuant  dans  les  usines  de  Pantin-Aubervilliers,  qui  sont  les  plus 
malsaines  de  toutes,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  de  nécrose 
phosphorée  (mal  chimique),  ni  une  seule  manifestation  imputable  au 
phosphorisme  chronique. 

Malgré  tout,  au  cas  de  phosphorisme,  le  traitement  est  le  sui- 
vant : 

Tout  d'abord,  chez  tout  malade  atteint  de  nécrose  phosphorée  ou 
mal  chimique,  il  faut  instituer  le  traitement  médical  du  phospho- 
risme avant  de  provoquer  la  moindre  intervention  chirurgicale. 

Il  faut,  dans  le  traitement  de  l'intoxication  chronique,  s'inspirer 
des  règles  et  des  principes  applicables  à  l'élimination  des  substances 
toxiques  en  général.  Or,  cette  élimination  s'eflectuant,  priïicipalement 
pour  le  phosphore,  parla  voie  rénale,  il  faut  la  favoriser  par  remploi 
du  lait,  c'est-à-dire  par  le  régime  lacté  absolu. 

Un  autre  principe  consiste  à  provoquer  l'oxydation  des  particules 
de  phosphore,  dont  l'existence  à  Tétat  de  nature  n'est  point  dou- 
teuse; l'emploi  de  l'oxygène  en  inhalations  ou  de  l'ozone  produit  par 
certains  appareils  en  usage  aujourd'hui  est  donc  indiqué.  Il  faut  y 
ajouter,  lorsque  la  chose  est  possible,  l'éloignement  des  villes  pour 
le  sujet  aflecté,  la  vie  au  grand  air  dans  les  pays  boisés,  l'exercice 
régulier,  etc.  Enfin,  à  ces  moyens  généraux,  il  est  bon  d'ajouter 
d'ordinaire  l'administration  de  l'essence  de  térébenthine,  dont  les 
propriétés  oxydantes  sur  le  phosphore  ont  été  reconnues  par  Per- 
sonne. La  dose  sera  variable,  mais  plutôt  faible,  afin  de  pouvoir 
\\  poursuivre  cet  emploi  pendant  un  temps  assez  long. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  faut  simultanément  traiter  les  foyers  de 
nécrose,  lorsqu'ils  existent,  par  des  moyens  spéciaux  :  ceux-ci  seront 
choisis  dans  la  catégorie  des  agents  antiseptiques  proprement  dits, 
auxquels  il  convient  d'adjoindre  les  solutions  à  réactions  alcalines. 
C'est  ainsi  que  Magitot  avait  formulé  un  liquide  rendu  alcalin  par  le 
bicarbonate  de  soude  et  antiseptique  par  le  thymol  à  25  pour 
1000.  Cette  solution  peut  servir  à  tous  les  pansements,  aux 
lavages  des  plaies,  à  l'irrigation  des  foyers  et  des  drainages,  au  trai- 
^\  tement  topique  de  toute  surface  osseuse  dénudée. 

j  Tant  que  dure  le  phosphorisme,  les  opérations  qui  se  pratiquent 

*  sur  la  bouche,  en  vue  de  la  résection  des  os  nécrosés,  sont  presque 

toujours  suivies  de  récidive  et  le  chirurgien  assiste,  impuissant,  à 
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renvahissement  progressif  du  mal.  On  ne  doit  intervenir  chirurgica- 
lement  que  lorsque  l'état  de  phosphorisme  a  entièrement  disparu. 

Malheureusement,  il  n'existe  pas  de  signe  c  spécifique  du  phos- 
phorisme >;  la  recherche  du  coefllcient  de  déminéralisation,  que 
Hagitot  croyait  être  un  critérium  de  l'intoxication,  n'a  aucune  valeur. 
Il  faut  donc  conclure  qu'il  ne  faut  pas  intervenir  chirurgicalement 
avant  que  le  malade  ait  éliminé  la  substance  toxique.  Nous  avons 
coutume  de  mettre,  pendant  deux  mois,  les  ouvriers  en  imminence 
de  nécrose  en  interruption  de  travail,  et  de  ne  laisser  pratiquer  les 
interventions,  même  les  plus  simples  (avulsion  d'une  dent  cariée), 
qu'après  ce  laps  de  temps  écoulé.  En  agissant  ainsi,  nous  n'avons 
jamais  observé  d'accidents. 

Traitement  prophylactique.  —  l*"  Prophylaxie  par  l'hy- 
giène. —  Par  l'hygiène  seule  on  peut,  dans  une  manufacture  d'allu- 
mettes au  phosphore  blanc,  faire  disparaître  tous  les  accidents. 

Les  règles  d'hygiène  sont  de  deux  ordres  : 

1*  Observation  et  perfectionnement  des  prescriptions  d'hygiène 
applicables  aux  usines  et  aux  ateliers  ; 

2^  Institution  de  règles  sévères  d^hygiène  individuelle  :  l'hygiène 
de  l'ouvrier. 

Les  premières  ont  pour  but  de  développer  et  surtout  de  multiplier 
les  précautions  réclamées  dans  l'industrie  :  aération  des  ateliers, 
ventilations  générales  et  spéciales;  emploi  de  maehines  ou  appareils 
capables  de  diminuer,  dans  toute  la  mesure  possible,  l'intervention 
manuelle;  réaliser  en  un  mot  ce  problème  dont  la  solution  s'impose  : 
suppression  des  vapeurs  phospborées  du  milieu  immédiat  où  tra- 
vaille l'ouvrier. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  individuelle,  c'est-à-dire  la  pro- 
phylaxie spéciale  de  la  nécrose,  la  question  se  présente  avec  une 
extrême  simplicité  : 

Élimination  immédiate  de  tout  ouvrier  porteur  d'une  lésion  de 
l'appareil  dentaire,  capable  de  devenir  l'occasion  du  développement 
du  mal  chimique; 

Refus  absolu  d'accorder  l'accès  de  l'usine  à  tout  individu  chez 
lequel  un  examen  d'entrée  permet  de  reconnaître  l'existence  de  la 
même  lésion; 

Visite  médicale  mensuelle  du  personnel  et  inspection  semestrielle 
générale  des  usines  et  des  ouvriers. 

i""  Remplacement  du  phosphore  blanc  dans  la  fabrication  des 

ALLUMETTES    PAR   DES  SUBSTANCES  INOFFENSIVES.  —  EmPLOI   DU  SESQUI- 

SULFURE  DE  PHOSPHORE.  —  On  a  substitué,  dans  toutes  les  manufac* 
tures  de  France,  depuis  le  mois  d'avril  1898,  le  sesquisulfure  de 
phosphore  au  phosphore  blanc.  Les  propriétés  chimiques  et  phy- 
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^ques  du  sesquisulfure  de  phosphore  semblent  rendre  son  emploi 
tout  à  fait  inoÎTensif '. 

Le  sesquisulfure  de  phosphore.,  par  sou  mode  de  préparation 
industrielle^  ne  peut  contenir,  comme  impuretés,  que  du  phosphore 
rouge  et  de  Teau.  Il  possède  une  odeur  spéciale,  où  domine  celle  si 
caractéristique,  commune  à  beaucoup  de  sulfures  ;  mais  au  dosage 
de  6  pour  100,  proportion  admise  pour  son  introduction  dans  la 
pâte,  cette  odeur  n*a  rien  de  gênant,  ni  pour  les  ouvriers,  ni  pour  les 
il  consommateurs. 

Le  sesquisulfure  de  phosphore  ne  fond  qu'à  Hi  degrés.  C'est  un 
corps  flxe  qui  n'émet  pas  de  vapeurs  aux  températures  ordinaires. 
Aussi  bien  ne  constate-t-on  ni  odeur  ni  fumée  dans  les  ateliers  de 
fabrication  des  allumettes  ;  les  boutons  obtenus  ne  présentent  pas, 
même  par  friction,  la  phosphorescence  caractéristique  des  allu* 
mettes  au  phosphore  blanc. 

La  phosphorescence  est  d'ailleurs,  comme  les  dégagements  de 
fumée  au  phosphore  blanc,  un  phénomène  d'oxydation  dont  ne  parait 
pas  susceptible  le  sesquisulfure  de  phosphore,  corps  tellement  inal- 
térable qu'un  échantillon  a  pu  en  être  conservé  à  l'air  pur  par 
H.  Lemoine,  pendant  quinze  ans,  sans  trace  sensible  d'altération. 
Le  sesquisulfure  de  phosphore  s'obtient  par  la  combinaison  du 
phosphore  amorphe  et  du  soufre  ;  on  ne  peut  l'obtenir  en  partant  du 
phosphore  blanc.  Ce  dernier  en  effet,  pour  se  transformer  en  sa 
N  variété  allotropique  de  phosphore  rouge,  dégage  une  forte  quantité 

de  chaleur  que  Troost  et  Hautefeuille  ont  estimée  à  19,2  calories. 
Dans  la  combinaison  du  phosphore  amorphe  et  du  soufre  (qui  sert  à 
préparer  le  sesquisulfure),  il  se  dégage  une  nouvelle  quantité  de 
chaleur;  celle-ci  même  est  si  considérable  qu'on  est  obligé  de 
prendre  les  plus  grandes  précautions,  au  moment  de  la  préparation, 
pour  éviter  les  incendies.  On  ne  voit  donc  pas  comment  le  phosphore 
amorphe  pourrait  récupérer  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
revenir  à  l'état  de  phosphore  blanc,  puisque,  au  contraire,  il  se  dégage 
•  de  la  chaleur  au  moment  de  la  réaction. 

,  Il  est  d'ailleurs  impossible  de  préparer  du  sesquisulfure  en  com- 

binant directement  du  phosphore  blanc  et  du  soufre  :  on  obtient 
I  alors  des  sous-sulfures  liquides  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le 

sesquisulfure. 
I  La  toxicité  du  sesquisulfure  par  absorption  directe  est  assez  faible. 

Sevène  et  Cahen  ont  pu  en  donner  des  doses  répétées  de  3  centi- 
i  grammes  par  jour  à  des  cobayes,  sans  que  ceux-ci  aient  paru  en 

1.  CouRTOis-SUFFiT.  De  Temploi  du  sulfure  de  phosphore  dans  la  fabrication  àt$ 
If  fUumettes  {Acad,  de  méd.,  tl  décembre  1898). 
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souffrir,  alors  que  ringestion  de  3  milligrammes  de  phosphore  blanc 
provoque  une  mort  rapide.  Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  la  dose 
de  3  centigrammes  pour  un  cobaye  correspond  à  celle  de  3v%5  pour 
un  adulte,  c'est-à-dire  au  poids  de  sesquisulfure  contenu  dans 
six  mille  allumettes. 

3*  Prophylaxie  réalisée  par  les  machines  a  fabrication  conti- 
nue. —  Malgré  la  suppression  de  tout  danger  de  phosphorisme, 
l'Administration  des  manufactures  de  l'État  a  poursuivi  l'étude  de  la 
transformation  des  procédés  de  fabrication  et  est  en  train  de  géné- 
raliser l'emploi  d'une  machine  à  fabrication  continue  due  aux  plans 
de  HM.  Sevène  et  Cahen. 

Cette  machine  réduit  considérablement  le  rôle  des  ouvriers,  les- 
quels n'ont  plus  à  intervenir  que  pour  l'alimenter  de  tiges  d'allu- 
mettes (allumettes  blanches)  et  pour  recueillir,  à  la  sortie,  des  bottes 
ou  portefeuilles  remplis  d'allumettes  confectionnées  ;  une  série  de 
plaquettes  métalliques  perforées  sont  disposées  les  unes  à  côté  des 
autres  et  reliées  entre  elles,  de  manière  à  former  une  chaîne  sans  fln 
animée  d'un  mouvement  continu;  à  chaque  arrêt,  les  allumettes 
blanches  sont  introduites  par  rangées  de  cent  à  cent  dix,  suivant  leur 
qualité,  dans  une  des  six  rangées  de  trous  ménagés  sur  chaque  pla- 
quette; la  chaîne  les  emmène  ensuite  successivement  dans  un  bain 
de  soufre  où  elles  €  se  chimiquent  »,  c'est-à-dire  se  garnissent  de 
pâte  à  leur  extrémité,  dans  une  longue  gaine  où  leurs  boutons  se 
sèchent  et  se  solidiflent,  et  enfin,  devant  une  série  de  poinçons  (appa- 
reil de  dégamissage)  qui  les  expulsent  dans  un  dispositif  d'embot- 
tage  faisant  partie  intégrante  de  la  machine. 

M.  Courtois-Sdffit. 
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L'arsenic  introduit  dans  l'organisme  à  une  dose  trop  élevée, 
détermine  une  intoxication  aiguë  très  grave  ou  môme  mortelle. 

Introduit  à  doses  faibles,  longtemps  prolongées,  l'arsenic  donne 
lieu  à  une  série  de  troubles  pathologiques,  désignés  dans  leur 
ensemble  sous  le  nom  d'arsenicisme. 

Intoxication  aiguë.  —  Les  principales  indications  à  remplir 
sont  les  suivantes  : 
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i*  Évacuer  le  poison  ; 

2*  Neutraliser  ses  effets  dans  Torganisme  ; 

3*  Combattre  les  accidents  qu'il  détermine. 

L  Évacuation  du  poison.  —  Si  Ton  suppose  que  le  poison  est 
encore  dans  l'estomac,  il  faut  recourir  immédiatement  à  l'évacuation 
au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  suivie  du  lavage  de  Feêtomae.  A 
défaut  de  pompe  stomacale  ou  de  tube  œsophagien,  on  videra  l'esto- 
mac au  moyen  d'un  comtlt/:  l'ipéca  ou  le  sulfate  de  zinc  peuvent 
être  employés,  l'émétique  est  contre-indiqué  ;  l'apomorphine,  en 
injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  est  le 
moyen  de  prédilection. 

Après  ce  traitement,  et  dès  le  début,  si  l'on  suppose  que  le 
toxique  a  pu  déjà  passer  dans  l'intestin,  on  évacuera  le  tube  intesti- 
nal par  des  purgatifs  doux  et  surtout  par  des  lavements. 

Enfln  les  diurétiques^  le  lait  favorisent  l'élimination  de  l'arsenic 
par  les  urines. 

II.  Neutralisation  du  poison.  —  Pour  neutraliser  les  effets  de 
l'arsenic  dans  Torganisme,  il  faut  produire  une  combinaison  inso- 
lubie.  La  magnésie  calcinée  est  le  meilleur  agent.  A  cet  effet,  le 
lavage  de  l'estomac  sera  pratiqué  avec  de  l'eau  tenant  en  suspension 
de  la  magnésie  calcinée  dans  la  proportion  de  1  pour  100.  La 
magnésie  est,  de  plus,  donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  délayée 
dans  de  l'eau,  toutes  les  dix  minutes. 

A  son  défaut,  on  donnera,  en  attendant,  de  l'eau  albumineuse  tiède 
obtenue  en  délayant  sept  ou  huit  blancs  d'œufs  dans  1  litre  d'eau. 

On  peut  aussi  faire  usage  du  sesquioxyde  de  fer  hydraté,  à  la 
dose  de  1000  grammes  au  besoin  (100  grammes  neutralisent  environ 
1  gramme  d'acide  arsénieux)  ;  la  dose  ordinaire  est  d'une  à  deux 
cuillerées  à  café  dans  une  tasse  d'eau  sucrée,  toutes  les  dix  minutes. 

En  Allemagne,  les  pharmaciens  sont  obligés  d'avoir  toujours 
dans  leur  ofDcine  la  solution  officinale  de  sulfate  ferrique  qui  se  com- 
pose de  : 

Liquor  ferri  sulfur.  oxydali 100  grammes. 

Eau 250       — 

auquel  on  ajoute  : 

Magnésie  gélatineuse 15  parties. 

Eau 250       — 

m.  Traitement  des  accidents.  —  Les  principaux  symptômes 
sont  :  une  sensation  de  constriction  et  de  chaleur  à  la  gorge;  des 
phénomènes  de  gastro-entérite  aiguë  qu'on  traitera  parles  émollients 
et  par  le  lait;  un  état  cholériforme  avec  prostration  et  collapsus,  La 
prostration  est  combattue  par  des  stimulants  :  café,  éther;  l'hypo- 
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thermie,  par  des  frictions  sèches,  par  remploi  de  couvertures  chaudes 
et  de  boules  d'eau  chaude  placées  aux  pieds  du  malade.  ËDfln,  si  les 
symptômes  douloureux  aigus  sont  très  intenses,  on  les  calme  par 
une  injection  de  morphine. 

Intoxication  chronique.  —  L'intoxication  chronique  est 
plus  souvent  professionnelle  qu'accidentelle;  elle  s'observe  surtout 
chez  les  ouvriers  chargés  du  broyage  et  du  grillage  du  minerai  arse- 
nical; on  la  voit  aussi  chez  les  ouvriers  des  fabriques  d'aniline,  de 
vert  arsenical,  de  papiers  peints,  etc. 

A.  Prophylaxie.  —  Son  traitement  est,  avant  tout,  prophylac- 
tique et  repose  sur  la  réglementation  hygiénique  des  ateliers  où 
l'on  manie  l'arsenic.  H.  Hirtz  le  résume  ainsi  : 

€  Les  chambres  de  condensation  des  vapeurs  arsenicales  devront 
être  closes.  La  ventilation  sera  énergique  et  les  cheminées  d'appel 
seront  très  hautes.  Le  personnel  devra  être  souvent  renouvelé  et 
soumis  à  une  surveillance  médicale  efficace. 

€  L'ouvrier  ne  devra  jamais  boire  de  l'eau  de  la  fabrique,  qui  sou- 
vent est  contaminée  par  les  poussières  arsenicales. 

€  Les  plus  grandes  précautions  devronCmème  être  prises  par  les 
personnes  habitant  le  voisinage  de  fabriques,  comme  celles  de 
fuchsine  et  d'aniline.  L'eau  des  puits,  dans  un  certain  rayon,  peut 
contenir,  en  effet,  de  fortes  proportions  d'arsenic.  On  devra  exiger 
des  industriels  qui  exploitent  les  produits  arsenicaux  les  garanties 
les  plus  rigoureuses. 

€  Dans  les  fabriques  de  vert  arsenical,  vert  de  Scheele  et  de 
Schweinfurt,  les  lavages,  les  bains  fréquents  de  sulfures  de  potas- 
sium, de  sodium,  de  calcium  seront  imposés  au  personnel,  qui  ne 
devra  être  astreint  qu'à  de  courtes  périodes  de  travail. 

€  Une  législation  rigoureuse  devra  restreindre  l'emploi  des 
articles  renfermant  de  l'arsenic  et  étant  d'un  usage  répandu,  comme 
certains  papiers  peints,  certaines  cretonnes,  couvertures  de  lit,  des 
rideaux,  bas  de  couleur,  fleurs  artiflcielles,  etc.,  teints  aux  couleurs 
d'aniline.  » 

B.  Traitement  curatif.  —  L'intoxication  arsenicale  chronique 
se  traduit  par  des  troubles  digestifs  persistants,  un  coryza  et  un 
catarrhe  laryngo-bronchique,  des  éruptions  très  variées  sur  la  peau 
(ecchymoses,  exanthèmes  morbilliformes,  pétéchies,  urticaire,  vési- 
cules, pigmentations  anormales),  des  ulcérations,  des  doigts,  de  la 
bouche  et  du  scrotum,  des  paralysies  des  membres  inférieurs  et 
même  des  membres  supérieurs.  Le  traitement  curatif  doit  viser  la 
neutralisation  du  poison  et  répondre  aux  indications  fournies  parles 
divers  symptômes. 

La  magnésie  calcinée  ou  gélatineuse,  le  peroxyde  de  fer  hydraté. 
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donnés  à  doses  quotidiennes,  seront  utiles  pour  neutraliser  le  poison 
encore  libre  dans  l'organisme. 

Les  divers  accidents  réclament  des  traitements  symptomatiques 
particuliers. 

Les  éruptions  cutanées  et  les  ulcérations  des  doigts  cèdent  à 
Faction  des  bains  et  des  pansements  antiseptiques. 

Le  coryza  sera  combattu  par  les  irrigations  d'eau  boriquée,  au 
moyen  du  siphon  de  Weber,  suivies  de  l'aspiration  de  poudres  de 
bismuth  ou  de  salol. 

Les  troubles  digestifs  nécessiteront  l'usage  prolongé  du  lait,  de 
la  viande  crue,  la  vie  au  grand  air  et  les  stimulants. 

Les  paralysies  guérissent  en  même  temps  que  l'intoxication  arse- 
nicale; le  rétablissement  des  fonctions  musculaires  peut  être  aidé 
par  l'électrisation. 

Marcel  Labbé. 
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L'opium  et  ses  dérivés  occupent  une  telle  place  dans  la  théra- 
peutique, où  leur  emploi  est  pour  ainsi  dire  journalier,  qu'il  n'est 
point  rare  d'observer  dans  la  pratique  des  intoxications  aiguës 
accidenlelles,  dues,  le  plus  souvent,  à  des  erreurs  commises  par  le 
médecin  ou  par  le  malade.  L'opium  est,  de  plus,  tellement  renommé 
pour  ses  propriétée  euphoriques  et  somnifères  qu'en  Orient,  notam- 
ment, on  en  Tait  usage  comme  d'un  poison  aussi  agréable  que 
l'alcool;  la  difTusion  de  la  morphine  a  fait  peu  à  peu  substituer 
l'alcaloïde  à  l'extrait  de  la  plante,  et  beaucoup  de  nos  compatriotes 
préfèrent  avoir  recours  à  la  morphine,  plus  maniable  que  l'opium. 

Nous  aurons  à  étudier,  d'une  part,  le  traitement  de  l'intoxication 
aiguë  par  l'opium,  d'autre  part,  celui  de  l'intoxication  chronique. 
Nous  ne  séparerons  point,  dans  cet  exposé,  l'empoisonnement  mor- 
phinique  de  l'empoisonnement  opiacé,  parce  qu'en  pratique  il  est 
impossible  de  les  séparer.  SU  est  incontestable  que  les  principes 
actifs  autres  que  la  morphine,  contenus  dans  l'opium,  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  une  action  de  quelque  importance,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  celle-ci  doit  être  regardée  cotnme  minime. 
Parmi  les  alcaloïdes  de  l'opium,  les  uns  sont  soporifiques,  les  autres 
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convulsivants  :  ces  derniers  représentent,  en  réalité,  une  portion 
infinitésimale  de  substance  active  :  10  centigrammes  d*extrait  d'opium 
ne  contiennent  au  maximum  que  3  centigrammes  d'alcaloïdes  con- 
vulsivants. On  peut  donc  dire,  avec  Nothnagel  et  Rossbacb,  que 
l'opium  agit  qualitativement  comme  la  morpbine.  , 


Intoxication  aiguë. 

Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  Tingestion  du  poison  ;  les 
symptômes  sont  variables  suivant  les  cas.  Tantôt  Tintoxication  est 
foudroyante;  immédiatement  après  l'absorption  de  la  substance 
toxique  survient  un  coma  profond,  avec  respiration  stertoreuse, 
dilatation  des  pupilles.  La  mort  arrive  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  à  deux  heures.  On  comprend  que,  dans  cette  forme,  lei 
efforts  du  médecin  soient  le  plus  souvent  impuissants. 

Dans  la  forme  commune,  c'est  une  demi-heure,  une  heure  après 
l'ingestion  du  poison  que  se  montrent  les  accidents  :  le  malade  se 
sent  la  tète  lourde,  ses  organes  des  sens  réagissent  à  la  moindre 
excitation  ou  impression,  des  convulsions  ont  été  signalées,  la  peau 
et  les  muqueuses  sont  sèches;  des  nausées,  le  plus  souvent  sans 
accompagnement  de  vomissements,  apparaissent;  la  peau  eât  le  siège 
de  démangeaison^  et  d'éruptions,  la  sécrétion  de  l'urine  se  ralentit  ou 
disparait.  Puis  le  coma  survient,  le  nombre  des  respirations  diminue, 
le  pouls  devient  petit  et  rapide;  la  pupille,  d'abord  contractée,  se 
dilate  aux  approches  de  la  mort.  Celle-ci  peut  avoir  lieu  au  bout  d'un 
temps  variant  entre  cinq  et  quinze  heures;  parfois  des  rémissions 
peuvent  retarder  l'issue  fatale  deux  à  cinq  jours.  Si  le  traitement 
employé  fait  disparaître  les  accidents  immédiats,  il  ne  faut  point 
oublier  que  le  malade  peut  être  sujet,  pendant  quelques  jours  encore, 
à  des  vomissements  ou  à  des  lipothymies.  Dans  l'empoisonnement 
par  la  morphine,  les  vomissements  seraient  plus  habituels,  la  céphal- 
algie serait  plus  intense,  les  tressaillements  musculaires  seraient 
plus  fréquents  que  dans  l'intoxication  aiguë  par  l'opium  ;  mais  il 
s'agit  là  de  signes  fugaces  sur  lesquels  il  est  bien  difficile  d'échafau- 
der  un  diagnostic  différentiel. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  du  traitement  proprement  dit,  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  des  circonstances  dans  lesquelles 
on  observe  l'intoxication  opiacée  ;  quand  il  s'agit  d'une  tentative  cri- 
minelle, elle  s'accomplit  le  plus  souvent  en  faisant  ingérer  au  sujet 
une  infusion  de  pavots^  plus  rarement  une  solution  de  morphine. 

Il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  que  l'un  des.  meilleurs  signes 
diagnostiques  permettapt  de  dépister  l'origine  opiacée  de  l'intoxica-^ 
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tion  et,  par  eonséquett^  d'iDStituer  un  traitement  approprié  est  la 
contraction  de  h  pupille. 

Quand  Tintox^lcation  est  accidentelle,  elle  reconnaît  pour  cause, 
tantôt  une  erreur  de  malade,  qui  s'est  ir<unpé  de  médicament  et  a 
cru  avoir  afTaire  à  i\ne  drogue  inolTensive,  tantôt  une  faute  du  méde- 
cin ayant  écrit  sur  sa  prescription  1  gramme  tu  lieu  de  1  centi- 

Jjr  gramme»  par  exemple,  tantôt  une  inadvertance  du  pharmacien  dans 

l'exécution  d*une  ordçnnance.  Dans  tous  les  cas,  l'intoxication  se 
fait  par  ingestion  de  laudanum,  de  teinture  d'opium,  de  solution 
de  morphine,  de  diverses  préparations,  telles  que  la  poudre  de 
Dower,  les  gouttes  noires  de  la  pharmacopée  anglaise.  L'absorption 
peut  avoir  lieu,  non  seulement  par  la  muqueuse  stomacale,  mais 
encore  par  la  muqueuse  rectale  (plusieurs  cas  d'intoxication  grave 
ont  été  signalés  à  la  suite  de  lavements  de  décoctions  de  pavots  ou  de 
laudanum),  ou  par  la  muqueuse  nasale.  Taylor  a  observé  des  empoi- 
sonnements à  la  suite  de  l'aspiration  d'une  poudre  à  priser  conte- 
nant une  certaine  quantité  de  morphine.  De  larges  badigeonnages  de 
laudanum  sur  les  surfaces  cutanées  ont  été  suivis  d'accidents  mor- 
tels. A  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  morphine,  faites  pour 
la  première  fois  à  dose  peu  élevée  chez  certains  sujets,  on  a  vu  sur- 
venir de  la  tendance  à  la  lipothymie  et  à  la  syncope  ;  ce  sont  des 
symptômes  de  même  ordre  que  l'on  a  pu  signaler  chez  certains 
morphinisés  chroniques,  désireux  de  retrouver  leur  c  virginité  mor- 

!  *  phinique  »  en  introduisant  directement  le  poison  dans  le  système 

circulatoire  à  l'aide  d'injections  intra-veineuses. 

^  I  Diverses  causes  adjuvantes  peuvent  favoriser  l'apparition  des 

phénomènes  de  l'intoxication  aiguë  opiacée;  l'énumération  de  ces 

!<  causes  n'est  point  inutile,  car  leur  connaissance  sert  de  guide  dans 

la  prophylaxie  de  cet  empoisonnement.  Au  premier  rang,  il  faut 
dter  Tàge  ;  tous  les  pédiatres  ont  insisté  avec  raison  sur  la  sensibi- 
lité extrême  de  l'enfant  à  l'action  de  l'opium  ;  on  a  signalé  des  cas 
d'intoxication  mortelle  chez  des  enfants  d'un  an  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  d'une  seule  goutte  de  laudanum,  de  l'absorption  d'une  petite 
quantité  d'infiision  de  pavots  administrée  par  la  voie  digesUve  ou 
rectale.  Les  accidents  ont  même  été  tellement  répétés,  que  nombre 
de  médecins  en  sont  arrivés  avec  Parrot  à  rayer  définitivement  ce 

,  produit  et  ses  dérivés  de  la  thérapeutique  infantile  ;  cet  ostracisme 

est  un  peu  exagéré,  car  il  supprime  l'emploi  chez  l'enfant  d'un  des 
agents  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique  en  général.  Il  est  de  toute 
évidence  qu'il  faut  se  montrer  parcimonieux  dans  Tadministration 
des  doses  chez  l'enfanu  On  peut  dire  avec  H.  Harfan  que  deux  pré- 
parations seules  devront  être  prescrites  dans  les  premiers  mois,  le 
laudanum  de  Sydenham  et  Télixir  parégorique.  Rappelons  quelles 
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sont  les  doses  auxquelles  on  est  autorisé  à  les  donner;  encore 
faut-il  qu'à  l'exemple  de  Trousseau,  on  ait  soin  de  les  fractionner. 
Le  laudanum  est  pris  pour  type  dans  le  tableau  suivant  : 

De  0  à  3  mois Dose  :    un  quart  de  goutte  par  jour. 

De  3  à  6  mois —  une  demi-goutte. 

De  6  mois  à  1  an....  —  une  goutte. 

De  1  à  2  ans —  deux  gouttes. 

De  2  à  3  ans -^  trois  gouttes. 

De  3  à  5  ans —  trois  à  quatre  gouttes. 

De  5  à  10  ans —  quatre  à  neuf  gouttes. 

En  ce  qui  concerne  la  posologie  de  l'élixir  parégorique,  il  suffit 
de  rappeler  que  vingt  gouttes  d'élixir  parégorique  du  Codex  corres- 
pondent à  une  goutte  de  laudanum. 

Les  femmes,  de  même  que  les  enfants,  sont  très  sensibles  à 
l'action  de  l'opium,  il  importe  donc  de  tâter  leur  susceptibilité  et  de 
ne  commencer  que  par  des  doses  peu  élevées,  que  l'on  augmentera 
progressivement.  Enfin,  il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  de  véritables 
idiosyncrasies  chez  certains  sujets  ;  de  là  le  principe  de  ne  jamais 
administrer  d'emblée  des  doses  massives  d'opium. 

La  dose  toxique  est  en  effet  éminemment  variable  suivant  les  indi- 
vidus; d'aucuns  peuvent  prendre  impunément  plusieurs  grammes 
d'opium,  tandis  que  d'autres  ont  éprouvé  des  accidents  graves, 
après  l'ingestion  de  20  à  25  centigrammes.  Il  est  donc  assez 
difficile  de  fixer  une  dose  maximum  générale  ;  celle-ci,  dans  la  plupart 
des  cas,  correspond  à  25  ou  30  centigrammes  d'opium  brut.  Il  est 
toute  une  catégorie  de  sujets  chez  lesquels  la  plupart  des  praticiens 
évitent  d'employer  l'opium  et  la  morphine,  ce  sont  les  malades 
atteints  d'affection  cardiaque  ou  rénale  en  état  d'asystolie;  cette 
abstention,  pratiquée  dans  la  crainte  de  voir  apparaître  le  collapsus, 
est  un  peu  exagérée,  si  l'on  n'emploie  que  des  doses  très  faibles  :  on 
peut,  dans  des  cas  de  ce  genre,  associer  à  parties  égales  l'éther  et  la 
solution  morphinique  en  injections  sous-cutanées;  en  prenant  cette 
précaution  très  simple,  on  a  chance  de  préserver  le  malade  des  acci- 
dents de  lipothymie. 

Quand  l'ingestion  du  poison  a  eu  lieu,  la  nature  de  l'empoisonne- 
ment est  en  général  reconnue  grâce  à  ses  symptômes  propres,  à  la 
présence  des  vomissements  et,  quand  l'agent  toxique  employé  a  été  le 
laudanum,  à  leur  couleur  jaunâtre  et  à  leur  odeur  vireuse. 

Nous  aurons  surtout  en  vue  le  traitement  de  l'intoxication  par 
ingestion,  c'est  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pra- 
tique. Les  indications  thérapeutiques  sont  les  suivantes  :  1*  évacuer 
le  poison  ;  2*  essayer  de  le  neutraliser  par  des  antidotes  ;  S""  combattre 
rintoxication  générale  et  stimuler  le  malade* 
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1'  La  première  mesure  à  instituer  est  d'évacuer  le  poison  ingéré, 
le  plus  tôt  possible,  car  son  absorption  se  fait  par  doses  successives. 
Le  moyen  le  plus  simple  est  d'avoir  recours  au  lavage  de  Testomac 
à  Faide  des  appareils  habituels.  Si  celui-ci  est  impossible  ou  s'il  n'a 
donné  aucun  résultat,  les  vomitifs  (tartre  stibié  seul  ou  associé  à 
l'ipéca),  le  sulfate  de  zinc  trouvent  leur  indication;  Tapomorphine 
cristallisée,  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  3  à  5  milli- 
grammes, peut  être  de  quelque  utilité. 

2*  Pour  neutraliser  l'opium  ou  la  morphine,  on  a  préconisé  les 
composés  tanniques,  décoction  de  noix  de  galle,  solution  de  tanin 
(4  grammes  dans  un  verre  d'eau),  qui  précipiteraient  une  partie  de  la 
morphine;  on  emploie  dans  le  même  but  pour  les  lavages  de  Testo-* 
mac  les  solutions  tanniques.  Boucbardat  préférerait  la  solution 
d'iodure  de  potassium  ioduré,  d'autres  s'adressent  à  l'eau  iodée. 
L'efficacité  de  toutes  ces  substances  comme  antitoxiques  de  l'opium 
est  loin  d'être  démontrée. 

Moor  s'est  fait  récemment  l'apôtre  du  permanganate  de  potasse 
comme  antidote  delà  morphine  et  ses  conclusions  ont  été  vérifiées  par 
Gregg,  Moreland,  Kôrner  ;  il  agirait,  non  seulement  en  détruisant  la 
morphine,  mais  encore  comme  un  antitoxique  véritable.  Dans  l'em- 
poisonnement par  les  solutions  de  morphine,  il  faut  le  prescrire  à  la 
dose  de  1  gramme  dans  200  ou  250  grammes  d'eau  et  renouveler  s'il 
est  nécessaire.  Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  un  composé 
opiacé,  laudanum,  etc.,  il  faut  aciduler  la  solution  avec  de  l'acide 
chlorhydrique,  de  Tacide  acétique  ou  du  vinaigre  pour  transformer 
la  morphine  en  sels  solubles,  pouvant  être  réduits  par  le  permanga- 
nate de  potasse.  Celui-ci  peut  d'ailleurs,  dans  les  cas  où  l'ingestion 
est  impossible,  être  introduit  dans  Torganisme  en  injections  hypo- 
dermiques (8  centimètres  cubes  au  maximum  d'une  solution  de 
4  ou  5  pour  100). 

Une  autre  substance  qui  jouit  d'une  grande  réputation  dads  le 
traitement  de  l'intoxication  opiacée  et  qui  est  considérée  par  beau- 
coup comme  un  antagoniste  chimique  de  l'opium  est  l'atropine,  à  la 
dose  de  1  à  2  milligrammes  en  injections  sous-cutanées.  Malheureu- 
sement nombre  d'auteurs  et  non  des  moindres  sont  loin  de  partager 
cet  enthousiasme  ;  ainsi  MH.  Brouardel  et  Boutmy  pensent  que  les  deux 
alcaloïdes  ont  une  action  difl'érente  sur  l'iris,  mais  que  leurs  effets 
dans  le  traitement  de  l'intoxication  opiacée  se  superposent  au  lieu  de 
se  combattre  :  ce  serait,  d'après  eux,  ajouter  un  empoisonnement 
nouveau  à  celui  que  l'on  veut  faire  disparaître. 

3*  Pour  combattre  l'intoxication  générale  et  tonifier  le  malade,  il 
faut  avoir  recours  aux  stimulants  diffusibles  :  le  café  en  particulier 
donne  les  meilleurs  résultats,  il  doit  être  administré  très  chaud  à 


INTOXICATION  PAR  L'OPIUM  ET  LA  MORPHINE        273 

doses  fractionnées  et  à  des  quantités  variant  entre  un  demi-litre  et 
2  litres.  Le  thé  peut  lui  être  adjoint  ou  même  lui  être  substitué. 
Quand  l'absorption  par  la  bouche  est  impossible,  on  aura  recours 
aux  lavements  de  café  ou  mieux  aux  injections  hypodermiques  de 
caféine  et  de  strychnine. 

Enfin  il  est  tout  un  groupe  de  moyens  adjuvants,  qu'il  ne  faut 
point  négliger  et  qui  doivent  occuper  une  grande  place  à  côté  du 
traitement  interne.  Tout  d'abord,  il  faut  empêcher  le  malade  de  se 
laisser  aller  au  sommeil  ;  dans  ce  but,  il  faut  lui  parler  sans  cesse,  lui 
interdire  le  séjour  au  lit;  il  sera  maintenu  debout  et  promené  inces- 
samment par  deux  personnes,  le  soutenant  sous  les  épaules.  On  lui 
baignera  le  visage  avec  des  compresses  froides  et  de  temps  en  temps 
on  lui  fera  respirer  de  l'ammoniaque. 

Les  excitations  périphériques,  révulsion  avec  sinapismes,  mar- 
teau de  Mayor,  faradisation  de  la  surface  cutanée  à  l'aide  du  balai 
électrique  peuvent  être  d'un  très  grand  secours  ;  c'est  ainsi  que  cer- 
tains malades  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  par  des  piqûres  d'épingles 
multiples. 

Dans  les  cas  graves  où  les  troubles  respiratoires  sont  menaçants, 
les  inhalations  d'oxygène,  la  dérivation  sur  l'intestin  par  des  lave- 
ments purgatifs  énergiques,  la  saignée  trouvent  leur  indication.  Il 
ne  faut  point  hésiter  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  pendant 
des  heures  pour  maintenir  les  malades  en  vie  et  permettre  à  la  mor- 
phine de  s'éliminer. 

Si  le  danger  est  extrême,  si  la  respiration  se  suspend,  deux 
ressources  restent  encore  :  ce  sont  la  galvanisation  du  pneumo» 
gastrique  et  le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  suivant  la 
méthode  de  Laborde,  dont  l'emploi,  dans  un  cas  très  grave,  a  été 
suivi  d'un  succès  remarquable. 


Intoxication  chronique. 

Le  praticien  sera  bien  rarement  appelé,  en  France,  à  donner  ses 
soins  aux  victimes  de  l'abus  de  l'opium  ou  thébaisme,  tandis  qu'au 
contraire  il  aura  plus  d'une  fois  l'occasion  de  prévenir  ou  de  com- 
battre les  méfaits  de  la  morphinisalionS  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
point  de  départ,  souvent  thérapeutique,  d'autres  fois  passionnel,  de 
cette  intoxication.  C'est  qu'en  efi'et  l'opiomanie  est  plutôt  un  vice 
exotique  et  que  le  fait  de  «  fumer  ou  de  manger  de  l'opium  >  est  loin 

1.  Le  traitement  de  la  morphinomanie  a  pour  le  médecin  un  intérêt  tout  parti- 
culier, car  maliicureusement  c'est  dans  notre  profession  que  se  rencontre  proportion- 
nellement le  plus  grand  nombre  de  morphinomanes  (Debove). 

TUÉRAPIUTIQUE.  —  Ht.  18 
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de  causer  des  ravages  comparables  à  ceux  qu'engendre  l'usage  pro- 
longé des  injections  de  morphine. 

Hais  que  Tintoxication  chronique  soit  due  à  l'absorption  de  lau- 
danum, d'extrait  thébaîque  ou  de  morphine,  que  cette  absorption  se 
fasse  par  la  voie  gastrique  ou  par  la  voie  hypodermique,  les  condi- 
tions du  traitement  restent  les  mêmes  :  toutes  les  considérations  re- 
latives à  la  cure  de  la  morphinomanie  s'appliquent  aux  autres  modes 
d'intoxication  par  les  opiacés,  avec  cette  seule  différence  que  la  gué- 
rison,  dans  ces  derniers  cas,  sera  plus  facile  à  obtenir  ^ 

Les  morphinomanes  justiciables  d'une  intervention  thérapeutique, 
ceux  que  Ton  est  exposé  d'ordinaire  à  rencontrer  dans  la  pratique, 
peuvent  être  distingués  en  deux  catégories  principales  : 

1*"  Au  premier  degré  de  l'intoxication  se  trouvent  les  sujets  que 
M.  Debove  a  dénommés  les  petits  morphinomanes^. 

Les  malados  de  cette  catégorie  sont  nombreux,  bien  plus  nom- 
breux, même  à  Paris,  qu'on  ne  le  suppose  en  général  ;  relativement 
indemnes  au  point  de  vue  mental,  ils  sont  devenus  des  habitués  de 
la  morphine,  par  suite  d'une  intervention  thérapeutique  où  remploi 
de  Talcaloïde  était  justifié  à  l'origine  et  se  rendent  compte  des  dan- 
gers de  rintoxicalion  qu'ils  subissent.  Durant  des  périodes  de  temps 
parfois  surprenantes,  ils  ne  font  qu'un  usage  très  modéré  de  l'alca- 
loïde, se  limitant  d'eux-mêmes  à  une  véritable  ration  d'entretien^ 
c'est-à-dire  n'usant  que  de  la  dose  nécessaire  et  suffisante  de  mor- 
phine qui  leur  permette  d'échapper  aux  souffrances  de  l'abstinence 
morphinique. 

La  plupart  des  petits  morphinomanes  ont  encore  assez  d'énergie 
pour  vouloir  guérir  et  guériront  en  effet  si  vous  les  aidez  de  vos 
conseils,  de  vos  encouragements  et  surtout  si  vous  leur  ordonnez 
une  médication  appropriée  ^ 

2^  A  un  degré  plus  accentué  de  la  morphinisation  chronique,  on 
rencontre  les  grands  morphinomanes,  qui  sont  d'une  manière  inter- 
mittente les  hôtes  des  maisons  de  santé,  des  hôpitaux,  des  asiles 
d'aliénés  ou  des  prisons  *. 

Cette  classe  correspond  à  celle  des  morphinisés  délirants  de 
Pichon,  des  maniaques  de  la  morphine  de  Chambard,  et  comprend 
les  dégénérés  de  toutes  nuances  que  le  moindre  prétexte  thérapeu- 


1.  On  peut  voir  tVloro  parfois  des  troubles  de  la  nutrition  asseï  graves  chez  de 
tN's  jeunes  enfant^  que  des  nourrices  gavent  de  sirop  de  pavot  blanc  pour  obte- 
nir un  repos  nooturne  :  la  cessation  immédiate  de  cette  pratique  condamoable 
entraine,    en   pareil    cas,    très  rapidcnient  la  cessation  des  accidents  observés. 

2.  Sykonvmie  :  néo-morphinomanes  (Joffroy);  morphinisés  (Piclion);  morphino- 
manes hésitants  ((Wiainbard). 

3.  Debove,  Leçon  sur  la  morphinomanie  iPreue  méd.,  n*  9,  1*'  février  1899). 
i.  Debove,  loc.  cit. 
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tique  et  plus  souvent  encore  la  recherche  de  sensations  nouvelles 
conduisent  d'emhlée  à  un  usage  immodéré  du  poison. 

Ici  le  sujet  ne  se  contente  plus,  comme  le  petit  morphinomane  de 
Dehove,  de  la  ration  d'entretien.  Ce  qu'il  faut  à  tout  prix,  c'est  une 
ration  de  luxe  qui  lui  procure  à  coup  sûr  l'euphorie  avec  tout  son 
cortège  d'illusions  et  de  rêves  *. 

Suppression  de  la  morphine.  —  La  cure  des  morphino- 
manes de  toutes  nuances  présente  de  réelles  difficultés  et  il  faut 
savoir  que  pour  être  menée  à  bonne  fin  elle  doit  être  pratiquée  par 
un  médecin  connaissant  bien  le  mécanisme  de  la  démorphinisa- 
tion.  Confier  de  pareils  malades  à  des  mains  ignorantes  ou  inexpéri- 
mentées serait  commettre  au  point  de  vue  déontologique  une  faute 
lourde,  car  on  exposerait  le  sujet  aux  accidents  les  plus  graves, 
tels  que  le  collapsus  avec  toutes  ses  conséquences.  C'est  qu^en 
effet  la  partie  active  du  traitement  consiste  à  faire  éliminer  la  mor- 
phine qui  se  trouve  dans  l'organisme.  Or  que  devient  celle-ci  après 
une  absorption  prolongée?  Une  partie  est  éliminée  par  le  rein,  les 
glandes  de  Testomac,  les  glandes  salivaîres;  une  autre  partie  est 
certainement  emmagasinée,  comme  le  prouvent  les  autopsies  et  les 
recherches  chimiques  publiées  par  Bail,  Pouchet  et  nous-même*,  où 
la  présence  de  la  morphine  a  pu  être  constatée  qualitativement  dans 
les  différents  organes,  notamment  dans  le  foie,  dans  les  reins  et  dans 
le  cerveau^.  Lorsqu'on  démorphinise  un  malade,  on  provoque  donc 
chez  lui,  comme  le  dit  M.  Sollier,  c  en  déterminant  l'élimination  du 
poison  qui  l'intoxique,  une  véritable  maladie  expérimentale  qui  offre 
une  grande  analogie  avec  une  maladie  infectieuse  >.  Plus  l'infection 
sera  aiguë,  plus  la  réaction  de  l'organisme  sera  vive.  Mais  la  compa- 
raison de  la  démorphinisation  avec  une  maladie  infectieuse  ne  doit 
point  être  poussée  jusqu'à  ses  extrêmes  limites,  car  il  existe  une  diffé- 
rence capitale  entre  Tune  et  l'autre,  c'est  que  dans  le  premier  cas 
l'organisme  était  auparavant  sain  et  résistant,  tandis  que  dans  la  dé- 

1.  Nous  devons  ritcr  ici,  pour  ôtrc  complet,  une  autre  catégorie  de  malades  que 
Ton  observe  rarement  :  ce  sont  les  diptomanes  morphiniques  absolument  compa- 
rables aux  dipsomaneê  alcooliques.  Ces  obsédés  et  ces  impulsifs,  qui  guérissent  sous 
l'influence  de  Tinternement  et  d'un  traitement  psycho-tliérapique  approprié,  corres- 
pondent aux  morphinomanes  vrais  de  Magnan,  aux  morphinisés  impulsifs  de  Cham- 
bard,  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  toxicomanes  de  Sollier.  Levinstein,  Magnan, 
Lancereaux,  Bianchi  les  ont  décrits  :  voir  à  ce  sujet  Antbeaume  et  Lerot,  De  la 
dipsomanie  inorphiuique  (Revue  de  psychiatrie^  1899)  et  Sollier,  Les  toxicomanes 
(Congrès  de  Lille,  1899). 

2.  Antheaumc  et  Mounetrat,  Sur  quelques  localisations  de  la  morphine  dans 
l'organisme  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences  y  21  juin  1897). 

3.  Consulter,  au  sujet  de  l'élimination  de  la  morphine,  les  travaux  de  Rosen* 
baum,  Burkart,  Levinstcin,  Marmé,  Quesneville,  Motta,  DragendorfT,  Kautzmann,  Alt, 
Kosenthal,  Bull,  Pouchet  et  les  leçons  du  professeur  Joflfroy  sur  la  morphinomanie, 
publiées  dans  la  Gui.  hebdom,  de  méd.  et  de  c/itr.,  19  novembre,  3  et  10  décembre  1899. 
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[ihinisation  celui-ci  est  déjà  débilité.  Les  premiers  symplAmes 
l'on  observe  cliez  un  sujot  ainsi  sevré  de  morphine  sont  des 
ilOmcs  de  dépression,  puis  d'excitation  nerveuse-  Le  sujet  devient 
.  triste,  inquiet,  étranger  au  monde  extérieur;  il  est  incapable 
:un  travail,  d'aucun  eiïort  intellectuel  ;  puis  il  s'agite  et  éprouve 
entiment  de  Taiblesse  et  de  lassitude  qui  le  force  à  se  coucher 
mps  à  autre. 

un  de^ré  plus  avancé,  du  délire  peut  apparaître;  on  peut  même 
rver  un  véritable  accès  de  munie  aiguë  (comparable  au  deliriutn 
tus  alcoolique),  accès  désigné  par  Pichon  sous  le  nom  de  deli- 
I  (tYin^N(amorphinique.  Celui-ci  peut  s'accompagner  d'halluci- 
ns  et  d'impulsions  au  suicide  et  à  l'homicide, 
es  crises  convutsives,  des  accès  hystériques  ou  hysléro-épilep- 
!S  peuvent  être  la  conséquence  de  la  privation  du  poison  et 
Ltler  aux  symptômes  psycliiques  qui  viennent  d'être  signalés.  La 
■sse  du  cœur  est  un  des  signes  les  plus  graves  de  l'abstinence 
thinique;  les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  s'aiïai- 
i>nt,  puis  deviennent  irré^iuliers  ;  le  eoUapsut  cardiaque  est  alors 
ouier.  L'appareil  digestîTcstun  de  ceux  qui  sont  les  plus  atteints, 
m  sait  que  les  glandes  de  l'estomac  et  vraisemblablement  de 
i^tin  jouent  un  grand  rAle  dans  l'élimination  du  poison.  Aussi 
-ve-t-ou,  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  morphine,  des  romû- 
n(s  r^pétfK,  des  dtaiThées  profuses  qui  peuvent  amener  de  l'algi- 
et  nt^me  de  l'asphyxie  bulbaire  par  suite  de  la  soustraction 
idérahle  de  liquide  Taite  à  l'organisme, 
elles  sont  les  manifestations  les  plus  redoutables  de  cette  ma- 

expérimenlale  que  l'on  se  propose  de  provoquer  en  démorphi- 
il  le  patient.  Il  est  à  peine  besoin  de  Taire  remarquer  que  ce 
ilexus  symptomatique  varie  suivant  que  la  suppression  du  poison 
itumé  est  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  complète  el 
nt  aussi  la  résistance  des  sujets,  l'ancienneté  et  le  degré  de 
xicalion.  Ce  sont  là  «ulani  de  facteurs  que  le  médecin  devra 
aitre  avant  de  faire  œuvre  de  thérapeute  et  qui  l'invitent  avant 
s  choses  a  mettre  d'ahont  ie  patient  en  état  de  supporter  les 
^rii  du  sevrajre  morphinique. 

I  cure  di'S  morphinomanes  dt'vra  '"effectuer  suivant  deux 
^f  distim-les  el  siicfis*ives.  Tune  qui  aura  pour  objet  principal 

i:-n-ht  f'j  r.ilotir  à  /■!  (/f-mot/'Atitr.4(i[tDM,  l'autre  qui  com- 
'.:i  1,1  .i.  •»o-;  'riHiS'i/mii  propremeni  dite. 
:.MTFKt>T  if.ii'ARAToiRc.  —  11  est  prf><tue  de  rv^le  qu'uo  mor- 

■:  ,ir  ■  s"a;r.î;r..*!r«>  ur.e   rstii>n  supi'li-meiiUire  de  morphine 

dt-  se  II-:.:.-.'  pmI  .:v.-nî  au  mtdt.-cin,  el  il  est  frêiiuent  aassi 
.r,  j-m  î.iiil  it  o,L.-s  Oc  i.i.'.i'inatii'n.  dv>  malai-rs  us^rde  leur 
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stimulant  habituel  en  quantité  beaucoup  plus  grande  que  ne  Texige 
réellement  leur  état  de  besoin.  La  première  indication  à  remplir  doit 
être  précisément  d*élucider  ces  différents  points  et,  connaissant  la 
technique  adoptée  par  le  patient,  de  lui  enlever  précisément,  s'il  y  a 
lieu,  cette  ration  de  luxe,  pour  ne  lui  laisser  que  la  ration  d'entre- 
tien,  c'est-à-dire  la  dose  minima  de  morphine  qui  ne  s'accompagne 
pas  de  symptômes  d'abstinence. 

C'est  là  une  pratique  excellente,  qui  nous  a  toujours  donné,  à  la 
Clinique  de  Sainte-Anne,  les  meilleurs  résultats,  pratique  dont 
l'application  n'est  pas  malaisée,  pourvu  que  l'on  sache  que  la  dose 
de  morphine  à  administrer  ainsi  par  \ingt-quatre  heures  varie, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  50  à  30  centigrammes  chez  les  grands 
morphinomanes,  et  que  l'on  ait  soin  de  bien  réglementer  l'heure  des 
piqûres. 

Dans  ces  conditions,  on  a  de  grandes  chances  d'empêcher  très 
rapidement  le  malade  de  souiïrir  et  de  le  placer  dans  de  bonnes  con- 
ditions d'observation  médicale. 

Cette  réglementation  établie,  le  moment  est  favorable  pour  s'as- 
surer de  Vétat  des  organes  dont  le  fonctionnement  est  le  plus  habi- 
tuellement compromis  par  l  intoxication  morphinique.  Ce  sera  le  cas 
d'examiner  notamment  l'état  de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil 
urinaire  et  des  voies  digestives.  On  comprend  combien  il  est  impor- 
tant d'être  renseigné  sur  le  fonctionnement  du  système  cardio- 
pulmonaire au  moment  où  le  cœur  est  appelé  à  faire  un  effort 
considérable.  Il  faudra  tenir  compte,  non  seulement  de  l'existence  de 
lésions  oriflcielles  bien  constatées,  mais  il  sera  nécessaire  d'être 
fixé  sur  la  qualité  du  muscle  cardiaque.  On  sait  combien  la  dégéné- 
rescence graisseuse  et  la  dilatation  du  cœur  sont  fréquentes  au 
cours  de  l'intoxication  morphinique  :  les  tracés  sphygmographiques 
pourront  fournir  des  indications  précieuses  à  cet  égard. 

L'intégrité  des  voies  urinaires  devra  aussi  être  recherchée  (bien 
que  le  rein  joue  ici  un  rôle  moins  prépondérant  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois),  carie  pronostic  de  la  guérison  peut  varier  sensiblement, 
suivant  le  degré  de  perméabilité  rénale.  Dans  les  cas  douteux,  il  ne 
faudra  point  hésiter  à  avoir  recours  à  l'étude  de  la  fonction  rénale 
chez  les  sujets,  en  faisant  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène. 

L'examen  de  la  glande  hépatique,  Tabsence  de  tout  signe  d'insuf- 
fisance hépatique  constatée  par  les  moyens  ordinaires  compléteront 
les  données  relatives  aux  grandes  fonctions  éliminatoires  de  l'orga- 
nisme. On  s'assurera  que  l'intestin  est  libre,  on  recherchera  si 
l'estomac  est  dilaté;  une  analyse  du  suc  gastrique  pourra  même 
être  utilement  pratiquée. 

Cet  examen  du  malade  peut  fournir  les  indications  d'un  trai- 
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tement  préventif;  si,  par  exemple,  on  trouve  chez  un  morphino- 
mane une  gastrite  alcoolique,  il  convient  de  prescrire  Tabstinence 
complète  des  boissons  alcoolisées  et,  après  avoir  mis  le  malade  au 
régime  de  l'eau  et  du  lait,  d'attendre  la  disparition  de  tous  les  acci- 
dents gastro-intestinaux  avant  de  songer  à  la  suppression  de  la  mor- 
phine. 

G  est  encore  en  sMnspirant  de  cette  ligne  de  conduite  qu'il  y  a 
lieu  de  pratiquer  par  la  suppression  brusque  le  traitement  préalable 
des  intoxications  surajoutées  si  souvent  au  morphinisme  chronique, 
qu'il  s'agisse,  non  plus  seulement  de  l'alcool,  mais  de  la  cocaïne,  de 
Véther  ou  du  chloral^  etc.  L'expérience  journalière  est  là  pour 
démontrer  l'efficacité  de  ce  modus  faciendij  qui  n'a  d'autre  inconvé- 
nient, en  général,  que  celui  de  troubler,  dans  une  mesure  limitée, 
la  quiétude  morale  du  patient. 

Dans  le  même  temps,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  démor- 
phinisalion  consiste  essentiellement  dans  l'élimination  de  la  mor- 
phine, devenue,  dans  une  certaine  mesure,  partie  intégrante  de 
l'organisme;  d'où  l'indication  de  préparer  les  voies  de  cette  élimina- 
tion, G'est  ainsi  qu'on  devra  s'efforcer  de  rendre  le  rein  aussi  per- 
méable que  possible,  qu'on  augmentera  la  diurèse,  non  seulement 
par  le  traitement  hydrique,  maie  encore  par  Tusage  du  thé,  du  café 
ou  même  de  la  spartéine  à  doses  modérées  (0.  Jennings)  et  qu'on 
activera  les  fonctions  cutanées  en  instituant  un  traitement  métho- 
dique par  l'hydrothérapie. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  patient  placé  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  devra  éviter  tout  surmenage,  toute  préoccu- 
pation intellectuelle  ou  morale,  toute  fatigue  physique? 

Le  morphinomane,  ainsi  réglementé  de  toutes  manières,  doit  être 
suralimenté,  et  t  l'on  ne  peut  songer  à  le  démorphiniser  en  suppri- 
mant sa  ration  d'entretien  de  morphine  que  si  l'état  général  s'est 
améhoré,  si  l'appétit  est  revenu  et  si  le  poids  s'est  accru  de  plusieurs 
kilogrammes,  quel  que  soit  le  temps  nécessaire  à  ce  traitement  pré- 
paratoire' ».  11  n'est  pas  absolument  indispensable  d'isoler  le  malade 
dans  un  établissement  spécial  pendant  cette  période  préliminaire, 
bien  que  ce  soit  toujours  préférable;  il  suffit  qu'il  soit  surveillé  et 
qu'il  veuille  mettre  à  la  disposition  du  médecin  une  bonne  volonté 
d'autant  plus  facile  à  conserver  que  le  mode  d'administration  de  la 
morphine  auquel  il  est  soumis  n'entraine  pour  lui  aucune  souffrance 
intolérable.  On  peut  n'avoir  ainsi  aucun  mécompte,  mais  à  la  condi- 
tion expresse  d'excejjter  de  cette  pratique  libérale  les  sujets  qui  se 
présentent  comme  étant  de  véritables  toxicomanes. 


1.  J#ffTiiOT,  Soc.  wùd.  ée*  hôpH.,  t8  no%eflibre  I81>9. 
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Démorphinisatiow.  — .  Si  la  suppression  de  la  ration  de  luxe  chez 
les  morphinomanes  peut  ne  pas  nécessiter  l'isolement,  il  en  est  tout 
autrement  quand  il  s'agit  de  supprimer  la  ration  d'entretien,  c'est-à- 
dire  de  pratiquer  la  démorphinisation  proprement  dite. 

Pour  avoir  chance  de  guérir,  le  sujet  doit  alors  quitter  le  milieu 
où  sont  nées  ces  habitudes  funestes,  abdiquer  sa  liberté  entre  les 
mains  du  médecin  et  être  mis  dans  l'impossibilité  absolue  de  se 
procurer  ouvertement  ou  subrepticement  de  la  morphine;  en  un  mot, 
il  faut  l'isoler  et  instituer  autour  de  lui  une  surveillance  de  tous  les 
instants. 

Malheureusement,  c'est  là  qu'on  se  heurte,  dans  la  pratique,  aux 
plus  sérieuses  difBcultés,  car  où  et  comment  efTectuer  cet  isolement? 
Poursuivre  à  domicile  la  réalisation  d'un  pareil  but  est,  comme  l'ont 
reconnu  depuis  longtemps  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  traite- 
ment de  la  morphinomanie,  une  illusion  pure  ;  restent  donc  comme 
milieu  du  sevrage  morphinique,  l'hôpital,  l'asile  d'aliénés,  la  maison 
de  santé.  L'hôpital  parisien  n'offre,  en  fait,  aucune  garantie  de 
succès,  n'étant  nullement  organisé  dans  ce  sens. 

L'asile  d'aliénés  ne  saurait  convenir  qu'à  une  catégorie  restreinte 
de  morphinomanes,  puisqu'il  n'existe  pas  en  France  de  loi  permet- 
tant l'internement  de  ces  sujets,  à  moins  qu'ils  ne  présentent  des 
troubles  mentaux  qui  diminuent  leur  libre  arbitre.  Reste  la  maison 
de  santé  spéciale,  qui  est  le  milieu  d'isolement  qui  convient  le  mieux 
aux  malades  fortunés.  Mais,  pour  y  être  traité,  il  faut  que  le  patient 
y  consente  et  surtout  qu'il  accepte  de  suivre  le  traitement  jusqu'au 
bout.  Or  ce  dernier  engagement  est  difRcile  à  tenir  entre  tous,  car 
un  tel  morphinomane  ne  subit  pas  un  internement  au  sens  légal  de 
ce  mot,  et  seul  un  frein  moral  peut  prolonger  durant  le  temps 
nécessaire  son  séjour  dans  l'établissement.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
n'est  qu'après  avoir  isolé  le  patient  d'une  manière  absolue  et 
durable  qu'on  pourra  songer  à  commencer  la  démorphinisation. 

Comment  doit-on  procéder  pour  supprimer  la  morphine? 

Plusieurs  méthodes  s'offrent  au  choix  du  médecin.  La  plus 
ancienne,  et  généralement  la  moins  bonne,  consiste  dans  la  suppres- 
sion  progressive  et  lente.  Dans  cette  méthode,  on  diminue  chaque 
jour  d'une  petite  quantité  la  dose  de  morphine  injectée  la  veille,  en 
tenant  compte  de  Tintensité  des  phénomènes  d'abstinence  que  l'on 
observe.  Ce  mode  de  démorphinisation  est  susceptible  de  vives  cri- 
tiques. En  premier  lieu,  le  malade  devant  être  traité  durant  un 
temps  fort  long,  on  ne  peut  que  rarement  le  maintenir  dans  un 
isolement  absolu,  et  il  devient  dès  lors  fort  difficile  d'empêcher  qu'il 
ne  se  procure  de  la  morphine.  De  sorte  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  préoccupé,  fatigué  de  souffrir,  le  malade  perd  courage  et  finit 
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par  trouver  moyen  de  se  faire  lui-même  des  injections.  Parrois, 
cependant^  on  arrivera  à  la  suppression  complète,  mais  le  malade 
ne  voudra  pas  prolonger  Tisolement  pendant  la  convalescence.  Dans 
ces  conditions,  on  peut  être  sûr  qu'il  ne  se  passera  pas  huit  jours 
sans  qu'il  y  ail  rechute. 

D'autres  fois,  il  arrivera  que  le  morphinomane  n'aura  pas  la 
patience  d'attendre  que  le  traitement  soit  terminé,  et  il  l'interrompra 
ou  môme  y  renoncera  d'une  façon  définitive.  Voilà  les  inconvénients, 
voyons  les  avantages.  L'avantage  de  la  méthode  lente,  c*est  que  les 
symptômes  d'abstinence  sont  peu  marqués;  mais,  par  contre,  chez 
certains  sujets,  ils  se  montrent  rapidement,  émoussent  le  moral 
déjà  bien  alTecté  du  patient  et  prennent  une  telle  intensité,  quand 
on  arrive  à  de  faibles  doses,  qu'on  ne  pourrait,  sans  grand  danger, 
arriver  à  la  suppression  complète.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  méthode 
lente  doive  ^tre  systématiquement  rejelée;  elle  a  parfois  donné  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  Charcot,  de  Bail,  deJolTroy,  de 
Dobove,  do  Marandon  de  Montyel,  etc. 

KUe  ost  indiquée  quand  il  s'agit  d'un  morphinomane  arrivé  à  une 
période  avancée  de  la  cachexie.  On  peut  éviter  ainsi  l'apparition  des 
symptômes  redoutables  du  collapsus  et  conserver  quelques  chances 
do  gui^rir  le  malade  par  une  méthode  dont  le  grand  mérite  est  de 
n*avoir  encore  à  son  actif  aucune  terminaison  fatale. 

r/o8l  pour  réagir  contre  les  désavantages  de  la  suppression  lente 
que  Lovinstoin  a  vulgarisé  une  autre  méthode  toute  différente,  qui 
consiste  à  supprimer  radicalement,  dès  le  début  du  traitement,  les 
injections  de  morphine;  c*est  la  méthode  par  suppression  brusque. 
L'application  de  cette  méthode  exige  non  seulement  le  placement  du 
sujet  dans  un  asile  ou  un  établissement  spécialement  consacré  au 
irailemonl  de  la  morphinomanie,  mais  encore  une  organisation 
inlérioun?  do  cet  asile  ou  de  cet  établissement  et  des  mesures  de 
surveillance  et  de  précaution  particulières  :  chambre  agencée  de 
r»0>n  à  exiter  de  la  part  du  malade  toute  tentative  de  suicide  (fenêtre 
jrriUcueo,  porte  disposée  de  façon  à  ne  pouvoir  être  ouverte  parle 
|>;itiont,  lit  soollo  au  mur,  etc.)*  réjnme  cellulaire  absolu,  salle  de 
bAïu:!^  \\M>ino  do  la  chambre  do  démorphinisation.  etc.  Pendant  toute 
U  ^v^iv•ô.e  critique,  un  méviecin  et  des  infirmiers  exercés  doivent  se 
lonir  on  ;vr:r,anence  à  proximilé  du  patient.  C'est  qu'en  effet, 
qiK!.;uo>  hourvs  après  la  suppression  brusque*,  les  phénomènes 
d  Ao>;i..ouoo  aj  j  iraissout  a\ec  une  granlé  parf.>is  reioulable.  don- 
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nant  souvent  lieu  à  une  excitation  cérébrale  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
manie.  C'est  alors  qu'il  faut  veiller  sur  le  malade,  opposer  une  résis- 
tance inflexible  à  ses  supplications  et  à  ses  menaces,  parer  à  des 
tentatives  possibles  d'évasion  ou  même  de  suicide,  déjouer  toutes 
les  ruses  qu'il  met  en  œuvre  pour  se  procurer  de  la  morphine  et  en 
même  temps  se  tenir  prêt  à  conjurer  tout  de  suite,  par  une  prompte 
injection,  toute  menace  sérieuse  de  collapsus. 

Le  médecin,  durant  cette  période,  dont  la  durée  heureusement 
n'excède  pas  en  général  cinq  à  six  jours,  doit  être  toujours  là  ;  il 
exercera  sur  son  malade  une  surveillance  étroite  et  constante,  et  la 
solution  de  morphine  ainsi  que  la  seringue  de  Pravaz  doivent  tou- 
jours être  à  portée  de  sa  main.  La  période  critique  terminée,  le 
convalescent  devra  être  distrait,  prendre  de  l'exercice  physique, 
vivre  avec  d'autres  malades;  mais,  néanmoins,  il  sera  prudent  de  le 
maintenir  encore  en  observation  après  la  guérison  apparente. 

Cette  méthode  a  donné  des  résultats  variables,  tantôt  excellents, 
tantôt  détestables.  Elle  offre  pour  avantage  de  démorphiniser  rapi- 
dement le  patient  et  d'avoir  un  succès  certain  si  la  surveillance  est 
étroite;  mais,  à  côté  de  cela,  elle  présente  ce  grave  inconvénient  de 
provoquer  chez  les  malades  à  système  cardio-vasculaire  insuffisant 
des  accidents  de  collapsus  pouvant  amener  et  ayant  causé  un  cer- 
tain nombre  de  fois  la  mort  subite.  De  plus,  elle  expose  les  morphi- 
nomanes, qui  sont  si  souvent  des  dégénérés,  à  des  accidents  psycho- 
pathologiques des  plus  violents.  Il  convient  donc  de  restreindre 
l'application  de  la  méthode  par  suppression  brusque  à  certains  cas 
seulement.  L'emploi  en  est  recommandable  toutes  les  fois  que  l'or- 
ganisme sera  en  état  de  surmonter  les  dangers  de  la  suppression 
totale,  par  exemple  chez  les  néo-morphinomanes,  ainsi  que  chez 
ces  petits  morphinomanes,  dont  l'intoxication,  quoique  de  date  plus 
éloignée,  n'est  encore  ni  assez  ancienne,  ni  assez  intense  pour  que 
l'on  puisse  craindre  l'apparition  du  collapsus. 

On  peut  môme  y  recourir  dans  un  cas  d'intoxication  ancienne,  si 
l'on  est  en  présence  d'un  morphinomane  jeune,  bien  constitué, 
exempt  de  lésions  viscérales,  surtout  de  troubles  cardio-vascu- 
laires,  et  indemne  aussi  de  toute  tare  cérébrale  qui  ferait  redouter 
l'éclosion  de  troubles  psychopathiques. 

Ainsi,  soit  que  l'on  envisage  la  méthode  par  suppression  lente,  ou 
la  méthode  par  suppression  brusque,  on  rencontre  des  indications 
ou  des  contre-indications  assez  précisés.  Si  celle-là  est  presque 
toujours  mauvaise,  celle-ci  n'est  pas  toujours  bonne,  et  parfois 
elle  est  extrêmement  dangereuse. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  Erlenmeyer  a  trouvé  un  moyen  terme 
en    introduisant    dans  la    pratique   la  méthode   par  suppression 


* 


I 


-•. 


282    MALADIES  GÉNÉRALES  TOXIQUES  ET  DYSCRASIQUES 

rapide^  dont  la  supériorité  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  nom- 
breux suffrages  qu'elle  a  obtenus. 

La  méthode  rapide,  dite  encore  méthode  d'Erlenmeyer,  méthode 
demi-lente,  participe  à  la  fois  de  l'innocuité  relative  de  la  méthode 
lente  et  de  la  rapidité  de  la  méthode  brusque.  Elle  a  été  récemment, 
en  France,  l'objet  de  travaux  intéressants,  notamment  de  M.  Sollier  ', 
qui  en  a  déterminé  les  règles  avec  une  précision  remarquable. 

Le  malade  ayant  subi  le  traitement  préparatoire  à  la  démorphi- 
nisation,  on  doit  s'assurer  d'abord  durant  deux  ou  trois  jours  qu'il 
est  dans  de  bonnes  conditions  pour  être  sevré  de  morphine  et  qu'il 
est  bien  réglementé  quant  au  nombre  et  aux  heures  des  injec- 
tions. 

Ces  précautions  prises  à  partir  du  moment  où  l'on  commence  à 
diminuer  la  dose,  il  faut  maintenir  le  sujet  au  lit,  de  façon  à  obtenir 
le  plus  de  calme  et  le  moins  de  déperdition  de  forces  possible.  Par 
ce  simple  moyen  d'ailleurs,  on  peut  aisément  diminuer  d'un  tiers  ou 
de  moitié  la  dose  journalière  sans  provoquer  d'accidents  d'abstinence 
ni  même  de  malaise  moral.  Le  médecin  seul  doit  lui  faire  les 
piqûres  et  la  conflance  qu1l  aura  su  lui  inspirer  sera  le  meilleur  aide 
qu'il  puisse  avoir  dans  les  phases  critiques  de  la  suppression  défini- 
tive. Le  temps  qu'on  met  à  cette  suppression  varie  suivant  la  dose 
habituelle  et  suivant  l'ancienneté  du  cas. 

Si  l'intoxication  ne  date  pas  de  plus  d'une  année  et  que  la  dose 
ne  dépasse  pas  20  à  25  centigrammes,  on  peut  donner  la  moitié  de 
la  dose  le  premier  jour,  le  quart  le  second,  et  supprimer  le  tout  le 
troisième  jour.  Dans  les  cas  invétérés,  avec  des  doses  de  50  centi- 
grammes à  i  gramme  et  plus,  on  arrive  à  la  suppression  définitive 
en  quatre  à  six  jours  :  les  trois  quarts  de  la  dose  le  premier  jour,  la 
moitié  le  second,  le  quart  le  troisième  et  la  suppression  le  quatrième, 
si  la  dose  ne  dépasse  pas  50  à  60  centigrammes;  si  elle  atteint  et  dé- 
passe 1  gramme,  on  administre  encore  le  huitième,  le  cinquième  jour 
et  Ton  supprime  le  sixième  jour. 

On  peut  diminuer  par  deux  procédés  :  en  diminuant  le  nombre 
des  piqûres  ou  en  diminuant  la  dose  de  chaque  injection.  Il  est  préfé- 
rable de  combiner  ces  deux  moyens  et  SoHier  préconise  le  procédé 
suivant,  qui  convient  surtout  aux  cas  graves  :  après  avoir  décidé, 
d'après  les  données  générales  ci-dessus,  de  diminuer  la  morphine 
et  de  n'administrer  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  dose 
habituelle,  on  calcule  la  dose  de  l'injection  à  donner  en  admettant 
huit  injections  au  maximum  par  vingt-quatre  heures,  soit  une  toutes 


I.  SoLLiEK,  La  démorphinisatioo  et  le  traitement  rationnel  de  la  niorphinomanie 
{Stmaint  wiéd,,  31  mars  18DI). 
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les  trois  heures.  Mais,  une  fois  la  première  piqûre  faite,  on  attend 
pour  la  seconde  que  le  besoin  s*en  fasse  sentir  et  on  la  retarde  ainsi 
le  plus  possible,  en  stimulant  continuellement  le  moral  du  malade, 
de  façon  quMl  la  recule  lui-môme  par  amour-propre,  comme  cela 
arrive  quelquefois.  On  gagne  ainsi  une  heure,  par  exemple,  pour  la 
seconde.  On  ne  donnera  la  troisième  que  quatre  heures  après  au 
minimum,  et  plus  tard  encore  si  possible,  en  prenant  toujours  pour 
distance  minima  la  distance  qui  a  séparé  les  deux  dernières  piqûres. 
On  peut  ainsi  arriver  assez  facilement  dès  le  premier  jour  à  diminuer 
les  deux  tiers  de  la  morphine.  On  procède  de  la  même  façon  le 
second  jour  et  les  suivants,  s'il  y  a  lieu.  En  même  temps  on  dimi- 
nue légèrement  d'un  huitième,  d'un  quart  au  plus,  chaque  injection. 
On  ne  doit  jamais  faire  une  injection  plus  forte  que  la  précédente  : 
il  vaudrait  mieux  rapprocher  un  peu  l'heure  de  l?i  piqûre,  si  l'on 
voyait  des  accidents  survenir  trop  rapidement.  A  un  moment  donné 
l'injection  ne  produit  plus  aucun  effet.  Le  malade  ne  la  sent  pas. 
C'est  le  moment  précis  où  il  faut  sans  hésiter  supprimer  définitive- 
ment la  morphine,  ce  que,  du  reste,  le  malade  réclame  ordinaire- 
ment. 

Un  petit  point  qui  a  son  importance  pratique,  c'est  de  savoir  à 
quelle  heure  il  est  préférable  de  donner  la  dernière  injection.  Les 
accidents  sérieux  de  la  démorphinisation  surviennent  ordinairement 
au  bout  de  six  à  douze  heures  après  la  dernière  injection.  La  phase 
la  plus  critique  dans  les  cas  graves  se  montre  entre  la  vingt-qua- 
trième et  la  trente-sixième  heure.  C'est,  d'autre  part,  à  la  fin  de  la 
nuit,  alors  que  les  malades  sont  plus  fatigués  et  que  la  lassitude  du 
médecin  et  des  gardes-malades  est  la  plus  grande,  que  les  accidents 
se  montrent  avec  le  plus  d'intensité.  11  est  donc  utile  de  s'arranger 
de  façon  qu'ils  éclatent  en  plein  jour,  à  une  heure  de  la  journée  où 
l'on  a  plus  facilement  l'aide  nécessaire  sous  la  main  ^  On  calcule 
donc  aisément,  d'après  ces  données,  l'heure  à  laquelle  on  doit  faire 
la  dernière  injection.  En  moyenne,  la  méthode  rapide  permet  la 
démorphinisation  en  huit  à  dix  jours  pour  les  grands  morphino- 
manes, en  six  à  huit  jours  pour  les  petits  morphinomanes.  Les 
avantages  de  cette  méthode  sont  considérables.  On  n'a  presque 
jamais  ici  à  redouter  les  accidents  si  terrible  de  la  méthode  brusque  : 
le  collapsus  et  la  mort  subite. 

Les  symptômes  d'abstinence  sont  de  courte  durée,  et,  s'ils  sont 
plus  intenses  que  dans  la  méthode  lente,  ils  ne  vont  presque  jamais 
jusqu'à  acquérir  la  gravité  qu'ils  présentent  dans  le  traitement  de 


1.  SoLLiER,  art.  Intoxication  par  Vopium  du   Traité   de  thérapeutique  de  Ro- 
bin, 1896. 
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cure  des  morphinomanes*;  aussi  doit-on  éviter  en  pareille  matière 
Tusage  des  hypnotiques,  tels  que  le  chloral,  le  bromure,  l'éther, 
le  sulfonal,  etc.,  que  certains  médecins  recommandent  parfois  contre 
l'insomnie  et  Tagiialion.  Il  n'y  a  pas  lieu  davantage  d'administrer  de 
l'opium  à  l'intérieur  pour  lutter,  contre  les  symptômes  de  l'absti- 
nence, cette  pratique  ayant  le  grave  défaut  d'allonger  inutilement  le 
traitement  et  la  période  d'élimination  de  la  morphine.  Ce  n'est  guère 
que  pendant  la  période  critique  de  la  suppression  qu'il  est  indiqué 
d'intervenir  contre  les  accidents  de  la  démorphinisation.  Les  phé- 
nomènes prédominants  sont  alors  les  phénomènes  nerveux. 

Beaucoup  de  sujets  que  l'on  démorphinise  ont  une  véritable 
angoisse,  accompagnée  de  malaise  et  d'énervement,  ils  prient  et 
supplient  qu'on  leur  rende  le  poison  :  l'ascendant  exercé  par  la  pré- 
sence du  médecin  les  calmant,  essayant  de  les  distraire,  prêt  à  inter- 
venir au  moindre  accident,  agit  beaucoup  pour  apaiser  ces  douleurs 
morales.  M.  Joflfroy"  est  d'avis  qu'à  ce  moment  du  traitement  une 
psycho-thérapie  bonne  à  pratiquer  consiste  à  faire  la  suppression  de  la 
morphine  tout  à  fait  à  Tinsu  du  malade  et  même  de  son  entourage  et 
que,  dût-on  pour  cela  recourir  au  mensonge,  on  ne  doit  laisser 
connaître  la  vérité  au  morphinomane  que  plusieurs  jours  après  la 
suppression  totale,  c  J'insiste,  dit-il,  sur  ce  point,  que  non  seule- 
ment le  malade,  mais  aussi  son  entourage  doivent  être  tenus  dans 
l'ignorance  de  la  suppression  que  l'on  opère,  parce  que  le  malade  est 
très  habile  à  obtenir  des  gardes  les  communications  que  ne  veut  pas 
lui  faire  le  médecin,  et  qu'en  pareil  cas,  les  phénomènes  d'abstinence 
ne  manquent  pas  d'apparaître  d'autant  plus  accusés,  pourrais-je 
dire,  que  le  malade  est  mieux  renseigné.  »  Dans  plusieurs  obser- 
vations, cette  pratique  a  pu  supprimer  parfois  tout  accident  d'absti- 
nence. 

En  cas  de  dépression  accentuée,  il  faut  se  contenter  d'alimenter 
le  malade  le  plus  possible,  lui  donner  des  stimulants  difTusibles,  du 
café,  etc.  Dans  les  cas  plus  graves,  les  injections  de  spartéine,  de 
caféine  sont  indiquées.  Les  lipothymies  et  les  syncopes  seront  trai- 
tées par  les  moyens  ordinaires  :  inhalations  d'éther,  lotions  vinai- 
grées, position  déclive  de  la  tête,  elc...  Contre  le  collapsus,  le 
remède  est  l'injection  de  morphine. 

Les  accidents  nerveux,  au  lieu  d'être  des  signes  de  dépression, 


1.  Il  faut  faire  exceplioo  à  cette  W'gle  en  ce  qui  concerne  la  sérothérapie.  Au 
moment  de  la  suppression  complète,  nous  avons  toujours  obtenu  les  meilleurs 
résultats  en  ayant  recours  aux  injections  hypodermiques  de  sérum  de  Hayem  pour 
relever  la  tension  sanguine  et  stimuler  les  échanges  organiques;  c'est  là  un  procédé 
rationnel,  car  il  favorise  Téliminatiou  du  poison. 

2.  JoFFKOY,  Communication  à  la  Soc.  méd.  des  hôpit,,  â8  novembre  1899. 
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peuvent  consister  en  phénomènes  d'excitation.  La  médication  séda- 
tive par  le  bromure,  le  chloral,  etc.,  est  inefficace  et  contre-indiquée  ; 
il  vaut  mieux  avoir  recours  à  des  moyens  externes,  surtout  à  Thydro- 
thérapie  sous  forme  de  bains  tièdes,  au  massage,  à  l'exercice  régu- 
lier des  membres.  Les  symptômes  d'abstinence  les  plus  difficiles 
à  combattre  après  les  accidents  nerveux  sont  les  troubles  digestifs. 
Erlenmeyer,  après  0.  Jennings  \  a  décrit  sous  le  nom  de  démorphi- 
nisation  chimiqtie  une  méthode  consistant  dans  l'emploi  de  lavages 
gastriques  ou  d'ingestion  d'eau  bicarbonatée  pour  supprimer  ces 
accidents  gastriques,  attribuables  à  l'hyperacidité  du  suc  stomacal. 
Ce  procédé  peut  donner  de  bons  résultats  pour  supprimer  ces 
accidents  ;  mais  il  ne  faut  considérer  l'administration  des  alcalins 
que  comme  un  adjuvant  du  traitement  et  non  point  comme  une 
méthode  thérapeutique  spéciale.  D'ailleurs,  quand  les  vomissements 
et  la  diarrhée  se  produisent,  il  faut  se  garder  de  les  faire  cesser 
brusquement,  tout  au  moins  au  début;  car  ils  correspondent  à  de 
véritables  décharges  de  la  morphine  dont  se  débarrasse  l'organisme 
(SoUier).  On  peut  les  éviter  et  les  diminuer  en  alimentant  le  malade 
avec  des  boissons  ou  des  aliments  nourrissants  sous  un  petit  volume  : 
lait  glacé,  gelée  de  viande,  vin  d'Espagne  en  très  petite  quantité. 

Convalescence.  —  Lorsque  la  période  critique  est  passée,  il  ne 
faut  point  laisser  les  malades  reprendre  immédiatement  leurs  habi- 
tudes ou  leurs  préoccupations,  car  la  convalescence  est  toujours 
longue,  l'insomnie  et  la  fatigue  musculaire  persistant  parfois  durant 
des  semaines.  Il  arrive  souvent  qu'une  fois  la  guérison  physique 
obtenue,  la  guérison  morale  reste  longtemps  fragile,  le  désir  de 
morphine  apparaissant  par  intervalles  et  exposant  le  sujet  à  la  réci- 
dive. C'est  alors  que  doit  intervenir  le  traitement  moral  individuel 
combiné  avec  les  règles  d'une  hygiène  sévère  dans  laquelle  Thydro* 
thérapie,  le  massage  et  les  promenades  joueront  un  rôle  important. 

Il  y  a  guérison  véritable  lorsque  le  sommeil  est  complètement 
revenu,  lorsque  l'appétit  est  normal  sans  être  exagéré  comme  au 
début  de  la  convalescence,  qull  y  a  retour  des  fonctions  géné- 
siques,  que  le  poids  n'augmente  qu'insensiblement  et  que  la  fatigue 
musculaire  a  disparu  complètement,  soit  après  les  repas,  soit  à  cer- 
tains moments  de  la  journée  correspondant  aux  heures  habituelles 
des  injections  d'autrefois  (Sollier). 


1.  Mentionnons  que  le  docteur  Oscar  Jenkiïigs.  qui  a  publié  des  travaux  intérêt- 
sants  sur  la  quostion,  a,  dès  1887  {De  la  morphino manie,  ^  édit.,  p.  31)  et  à  plu- 
sieurs reprises  depuis  celle  époque  (en  particulier  dans  Cure  of  the  Morphia  Habita 
1890,  p.  80,  cl  d.ins  The  Médical  Annual,  18yi,  p.  iil),  indiqui^  l'acidité  des  sécré- 
tions stomacales  pendant  la  déuiorphinisation,  et  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude 
comme  méttiode  invariable  et  donnant  les  meilleurs  résultats  tliérap^utiques. 
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C'est  à  ce  moment  et  en  moyenne  après  une  durée  minimum  de 
traitement  de  deux  mois  que  le  sujet  peut  commencer  à  reprendre 
ses  occupations  et  être  livré  à  lui-même;  il  est  bon,  cependant,  de 
lui  conseiller  comme  lieu  de  transition  un  séjour  à  la  campagne, 
dans  une  station  balnéaire,  ou  un  voyage.  Ce  sont  là  des  moyens  de 
distraction  qui  effacent  les  souvenirs  du  passé.  Les  guérisons  sont 
habituelles  dans  la  morphinomanie  d'origine  thérapeutique  et  se 
maintiennent  beaucoup  plus  rarement  dans  les  morphinomanies 
passionnelles.  Quand  la  récidive  se  produit,  c'est  généralement  peu 
de  temps  après  que  la  surveillance  et  la  direction  médicale  ont 
cessé,  lorsque  le  malade,  se  croyant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
pations, s'aperçoit  que  ses  forces  le  trahissent.  Au  lieu  de  prolonger 
sa  convalescence,  il  retourne  à  son  stimulant  ordinaire.  Au  delà  de 
six  mois,  si  le  malade  a  repris  ses  travaux  habituels,  la  récidive 
devient  rare  ;  après  un  an  elle  est  exceptionnelle.  Mais  de  toutes 
manières,  c  lorsqu'on  a  à  traiter  un  morphinomane,  il  est  prudent, 
selon  le  conseil  de  M.  Joffroy,  de  montrer  vis-à-vis  de  la  famille  du 
sujet  une  certaine  réserve  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  ». 

Prophylaxie.  —  En  résumé,  la  morphinomanie  constitue  une 
intoxication  redoutable  par  ses  manifestations  cliniques,  redoutable 
par  les  difncullés  et  les  dangers  de  son  traitement  et  même  de  sa 
convalescence.  Aussi  convient-ild'accorderlaplus  grande  importance 
à  la  prophylaxie;  c'est  ici  qu'il  convient  d'appliquer  le  précepte: 
€  Mieux  vaut  prévenir  que  combattre  ».  Ceci  nous  conduit  à  rappeler 
quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  morphi- 
nisme  chronique. 

Les  morphinisés  contractent  leur  habitude  de  deux  façons.  Les 
uns  ont  recours  à  la  morphine  pour  soulager  une  souffrance  phy- 
sique, le  médecin  leur  enseigne  alors  le  premier  les  avantages 
de  ce  médicament;  les  autres  usent  de  la  morphine  par  dilettan- 
tisme; pour  certains  elle  remplace  l'alcool,  c'est  le  bienfaiteur  qui 
les  aide  à  supporter  les  misères  d'une  condition  difficile  ou  des 
souffrances  morales  intenses;  souvent  ces  derniers  sont  entraînés 
par  un  morphinomane  qui  leur  vante  en  termes  ardents  l'euphorie  et 
les  bienfaits  de  la  morphine. 

Dans  la  propagation  du  morphinisme  thérapeutique,  le  rôle  du 
médecin  est  considérable;  sans  parier  de  ces  médecins  morphino- 
manes, apôtres  de  la  morphine  qui  prêchent  par  la  parole  et  par 
l'exemple,  il  en  est  d'autres  qui  ne  redoutent  point  assez  les  dangers 
de  l'alcaloïde  et  le  prescrivent  avec  une  facilité  déplorable.  C'est,  en 
effet,  le  plus  souvent  à  l'occasion  d'une  douleur  quelconque,  né- 
vralgie, arthrite  rhumatismale,  colique  hépatique  ou  néphrétique,  à 
la  suite  d'une  intervention  chirurgicale  que  le  malade  reçoit  la 
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vendent Falcaloïde  défendu  à  prix  élevé;  les  élèves  en  pharmacie, 
les  garçons  de  laboratoire  sont  en  proie  aux  provocations  des  mor- 
phinomanes. Mais  si  le  pharmacien  refuse,  il  ne  faut  point  oublier 
qu'il  n'existe  pour  les  droguistes  aucune  loi  leur  défendant  de  livrer 
la  morphine  en  grande  quantité;  il  y  a  là  une  omission  qu'il  s'agirait 
de  réparer  et  sur  laquelle,  inutilement  d'ailleurs,  le  Congrès  de  méde- 
cine légale  de  1889  a  attiré  l'attention  des  pouvoirs  publics. 

Tel  est  le  rôle  que  le  médecin  et  le  pharmacien  jouent  dans  la 
dissémination  de  l'intoxication.  Il  nous  reste  à  parler  du  rôle  du  mor- 
phinomane lui-même;  c'est,  en  effet,  un  caractère  particulier  chez 
les  intoxiqués  de  vouloir  faire  partager  leurs  vues  à  leurs  amis;  c'est 
ainsi  que,  parmi  les  demi-mondaines,  les  littérateurs,  on  a  vu  se  ré- 
pandre la  morphinomanie,  autant  par  curiosité  que  par  lassitude. 
Chaque  morphinomane  devient  ainsi  un  foyer  de  contagion.  Pour 
limiter  les  progrès  de  celle-ci,  on  a  proposé  de  leur  appliquer  les 
articles  de  loi  qui  punissent  ceux  qui  se  livrent  à  un  véritable  empoi- 
sonnement sur  autrui  ou  exigent  la  réparation  matérielle  du  tort 
causé.  En  pratique,  ces  mesures  n'ont  jamais  été  sanctionnées.  Il  n'en 
est  qu'une  qui  puisse  avoir  quelque  efficacité,  c'est  l'internement 
légal  des  morphinomanes  incorrigibles  qui  se  refusent  à  guérir  et 
constituent  un  véritable  danger  pour  la  société,  et  encore  est-il  dis- 
cutable. Enfln,  dans  le  morphinisme  comme  dans  l'alcoolisme,  l'ini- 
tiative privée  peut  jouer  un  grand  rôle  pour  la  préservation  de  l'in- 
dividu en  constituant  des  sociétés  sur  le  modèle  des  sociétés  de 
tempérance. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  morphine  fait  ses  ravages 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  surtout  chez  la  femme  pour  la- 
quelle elle  constitue  un  mode  d'intoxication  plus  raffiné  que  l'intoxi- 
cation alcoolique.  Tout  récemment,  pour  éviter  la  morphinomanie, 
M.  Morel-Lavallée  recommandait  de  substituer  à  la  morphine  le  dia- 
cétate  d'éthyl-morphine  ou  héroïne.  Elle  aurait  l'avantage  de  ne 
provoquer  aucun  sentiment  d*euphorie,  elle  supprime  la  douleur 
physique  sans  agir  sur  la  douleur  morale;  à  haute  dose  elle  amène 
un  sommeil  invincible  par  suite  de  son  pouvoir  narcotique  :  l'ha- 
bitude en  est  donc  impossible.  Le  fait  est  digne  d'être  signalé, 
mais  seules  des  constatations  nombreuses  permettront  de  juger  si 
ce  dérivé  pourra  détrôner  l'alcaloïde  aussi  bienfaisant  que  dangereux 
qu'est  la  morphine. 

André  Antheacme. 
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INTOXICATION  PAU  LA  COCAÏNE 


l,i^H  iiniiirl^li^N  nnPMttii^NlanlfîH  i)g  la  cocaïne  ou  plut6t  de  son  sel, 
Id  i'lil«rliy<lrnt«  do  rornlnc,  Honl  utilisées  quelquefois  en  médecine, 
m«i*  Hiirliiiit  on  clilriiriili',  pour  des  opérations  sur  les  yeux,  la  bouche 
II»  |ilittr>iiiXi  If  Inrjuv,  l'Hititnrfll  géiiito-urinaire,  etc.  Cette  substance 
iDtiij  rthol  II'*  (iliin  t^fox'!!  service»,  mais  son  usage  présente  mal- 
ttiititvti>«liiol)l  ilo»  ilnniiers  et  les  troubles  qu'elle  peut  déterminer 
xtltt  \\n\XxA9  kI  |j!rA\e!>  i|ir»u  ne  saurait  la  manier  avec  assez  de  pru- 
(Ipiit'f .  t^H  |>i»t>l  fittiuprr  \ft  acciilonls  imputables  à  la  cocaïne  en  deux 
l'Att^iiiiilv  iMnIHhMos.  l,es  premiers  t^-Utenl  immédiatement  ou  peu 
«('iV'*  n«VI|p  «  l'io  fiiipli>ïee,  si'it  et  surtout  en  iigectîons  sods- 
rttlA»tV«  >^tt  :itii)<  )uii<)U<'nsos.  »iiit  en  applications  superficielles  :  ils 
ts*«x\il«n'«(  r«ti*A*i.ili.»it  Aiitit.  Les  seconds  concernent  \'imt*rica- 
(,(>■)  ,hiv<>>fi*/,  t»H  se  irx^uxi- alors  presque  ti^uji^urs  en  présence  de 
wml* '>■>  .«ïii.  «prV'*  *xeir  «se  aoi-ideniellement  de  la  C'^caîne.  en 
tVH.MH.-.  .»>  l.-'.v ;■'..'!,  puis  arrivent  insensiMement  â  te  ;■  us  po»- 
>\'!i  »  .;;  j^ts^.-r  cl  A  *".»  j(l*s*\'^;>:T  .les  div*es  Irn-s  !>»<—? 
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dans  les  cas  d'empoisonnement  suraigu  surviennent  encore  des 
troubles  respiratoires  dont  le  pronostic  est  des  plus  sombres. 

Quand  on  se  trouve  en  face  de  ces  accidents  du  cocaïnisme  aigu, 
le  traitement  à  instituer  est  essentiellement  symptomatique,  à  moins, 
bien  entendu,  que  la  cocaïne  n'ait  été  ingérée  par  Testomac  et  qu'on 
n'arrive  à  temps  pour  faire  rejeter  par  le  vomissement  une  partie  du 
toxique. 

a.  S'il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'agitation  plus  ou  moins  mar^ 
quéc  avec  hilarité,  loquacité,  délire,  etc.  (intoxication  faible),  on  peut 
même  se  dispenser  de  toute  intervention;  cependant  la  crampe  vaso- 
motriccy  étant  une  condition  pathogénique  importante  des  accidents, 
peut  être  combattue  avec  succès,  d'après  H.  Lépine,  au  moyen  des 
inhalations  de  nitrite  d'amyle  (quatre  à  dix  gouttes  sur  un  mouchoir), 
bien  que  ce  médicament  ne  soit  pas  un  antagoniste  de  la  cocaïne^  et 
que  son  action  soit  très  fugace. 

6.  Mais,  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  ou  convulsions  (intoxi- 
cation intense),  il  est  urgent  d'exercer  une  intervention  thérapeu- 
tique active  pour  remédier  à  ces  symptômes  alarmants. 

On  combattra  les  phénomènes  syncopaux  en  mettant  immédiate- 
ment le  malade  dans  le  décubitus  horizontal  ou  mieux  encore  la 
tète  basse,  puis  on  fera  des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  flgure 
et  la  poitrine,  et  des  frictions .  vigoureuses  sur  tout  le  corps.  En 
même  temps  on  aura  recours  aux  inhalations  de  nitrite  d'amyle, 
d'ammoniaque,  diacide  acétique.  A  l'intérieur,  on  administrera 
les  stimulants  diffusibles,  surtout  sous  forme  de  potion  contenant 

5  à  10  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Si  le  cœur  faiblit,  les 
injections  d'éther,  de  spartéine  et  surtout  de  caféine  rendront  de 
grands  services. 

Dans  les  cas  de  convulsions  intenses,  on  peut  utiliser  l'atropine 
(Skinner),  et  surtout  le  chloral  (Mosso)*,  qui  passent  pour  être  anta- 
gonistes de  la  cocaïne  par  certains  traits  de  leur  action  physiolo- 
gique; c'est  surtout   sous  forme  de  lavement  à  la  dose  de  4  à 

6  grammes  que  le  chloral  peut  être  recommandé  en  pareil  cas. 

Enfin,  quand  les  accidents  s'aggravent  et  que  V asphyxie  est  à 
redouter  par  suite  de  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires  (em- 
poisonnement suraigu),  il  convient  d'ajouter  à  ces  moyens  des  inha- 
lations de  chloroforme  comme  dans  les  attaques  éclamptiques,  et  en 

i.  Le  nilrile  d'amyle  est  un  surexcitant  des  vaso-dilatateurs  (François  Franck), 
tandis  que  la  cocaïne  est  un  surexcitant  des  vaso-constricteurs. 

2.  Mosso  a  beaucoup  insisté  sur  l'antagonisme  du  chloral  et  de  la  cocaïne.  Selon 
cet  expérimentateur,  une  dose  de  46  milligrammes  de  cocaïne  par  kilogramme 
d*animal  vivant  peut  être  annihilée  par  une  dose  de  1*',5  de  chloral  (également  par 
kilogramme  de  poids  vif). 
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dernier  ressort  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  et  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  suivant  le  procédé  de  Laborde. 

c.  Hais,  chez  certains  sujets  dont  le  système  nerveux  est  très 
excitable,  une  seule  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  peut 
donner  lieu,  non  plus  seulement  à  des  accidents  immédiats,  mais 
aussi  à  des  troubles  prolongés  extrêmement  pénibles  (Hallopeau). 
Ces  troubles  ont  alors  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  Ton 
observe  peu  d'instants  après  Tinjection  :  ils  consistent  en  une 
céphalalgie  persistante  avec  insomnie,  engourdissement  des 
membres,  et  en  des  accès  de  défaillance  avec  vertige  et  prostration, 
mêlée  à  une  excitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  de  la  loquacité  et 
une  grande  agitation.  D'après  H.  Hallopeau,  auquel  on  doit  surtout  la 
connaissance  de  ces  faits,  des  doses  minimes  du  médicament  peuvent 
sufQre  à  provoquer  ces  symptômes  d'intoxication  à  longue  échéance; 
leur  durée  peut  être  de  plusieurs  mois  et  on  peut  les  attribuer  à  une 
action  élective  du  poison  sur  certains  centres  nerveux.  On  est  à 
peu  près  désarmé  quand  on  se  trouve  en  présence  d'accidents  de  ce 
genre,  car  ils  paraissent  surtout  liés  à  un  état  névropathique  latent 
que  le  toxique  a  mis  en  jeu. 

Ce  n'est  guère  qu'à  l'aide  d'une  hygiène  rigoureuse  et  longuement 
pratiquée  qu'on  pourra  parer  à  ces  symptômes,  qui  tendent  heureu- 
sement, en  général,  à  se  dissiper  d'eux-mêmes  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  premier  moment  de  l'intoxication. 


Intoxication  chronique. 

• 

Chez  certains  sujets  qui  font  un  usage  prolongé  de  faibles  doses 
de  cocaïne,  soit  en  injections,  instillations,  badigeoonages,  ou  sous 
forme  d'une  poudre  à  priser,  dans  le  cours  d'une  affection  chro- 
nique (névralgies,  affections  nasales,  etc.),  on  peut  voir  survenir 
certains  accidents,  tels  que  dépression  générale  des  forces,  palpita- 
tions, vertiges,  céphalalgies,  etc.  Ces  troubles,  imputables  à  une 
intoxication  d'origine  thérapeutique,  sont,  en  général,  de  peu  de 
gravité  et  se  dissipent  presque  toujours  assez  vite  et  sans  difficulté, 
pourvu  qu'on  cesse  d'employer  la  cocaïne  et  qu'on  facilite  le  sevrage 
immédiat  et  d'emblée,  à  l'aide  d'un  traitement  capable  de  soutenir 
et  de  relever  les  forces  du  patient;  d'où  l'indication  de  recourir 
surtout  à  l'emploi  des  toniques  cardio-vasculaires  et  à  un  régime 
hygiénique,  composé  d'aliments  reconstituants. 

Hais  il  est  très  exceptionnel  qu'on  ait  à  remédier  à  un  tel  cocaï- 
nisme  thérapeutique  faisant  son  apparition  à  l'insu  du  patient;  d'or- 
dinaire, les  cas  d'intoxication  chronique  concernent  des  sujets  qui 
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s'inloxiquent  volontairementy  à  Taide  non  plus  de  faibles  doses,  mais 
de  fortes  doses  de  cocaïne  et  qui,  laissés  à  eux-mêmes,  ne  peuvent 
guère  plus  se  passer  de  leur  stimulant  habituel  que  le  morphi- 
nomane ne  peut  se  priver  de  morphine.  Ces  cocaïnomanes,  recrutés 
presque  invariablement  parmi  les  dégénérés  et  les  névropathes, 
arrivent  ainsi  progressivement  à  renouveler  et  à  augmenter  les  doses 
quotidiennes  du  toxique,  jusqu*à  1  gramme,  1«%50,  i  grammes,  et 
même  2«%50  (Magnan).  L'aspect  ■clinique  est  alors  bien  différent  de 
celui  réalisé  par  l'intoxication  aiguë.  Au  début,  on  observe  une 
exaltation  marquée  des  fonctions  cérébrales,  s'accompagnant  d'eu- 
phorie, qui  est  bientôt  suivie  d'une  dépression  inquiète,  contre 
laquelle  il  va  falloir  lutter  avec  une  dose  chaque  fois  plus  forte  de 
poison.  Puis  la  scène  se  complique  et  l'état  d'intoxication  confirmé 
se  traduit  par  :  !•  des  troubles  de  la  sensibilité;  2*  de  l'hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  \  3"*  un  délire  hallucinatoire  ;  4"*  la  dépression 
intellectuelle,  l'insomnie,  l'impuissance;  5"*  des  troubles  circula- 
toires; 6"  des  troubles  de  la  nutrition.  La  guérison  est  alors  difficile 
à  obtenir,  beaucoup  plus  difficile  même,  d'après  Erlenmeyer,  que 
celle  de  la  morphinomanie  ^ 

a.  La  première  chose  que  doit  exiger  le  médecin  en  pareille  cir- 
constance, c'est  que  le  malade  quitte  le  milieu  où  sont  nées  ses 
funestes  habitudes,  qu'il  abdique  sa  liberté  et  soit  mis  dans  l'impos- 
sibilité absolue  de  se  procurer  ouvertement  ou  subrepticement  de  la 
cocaïne;  en  un  mot,  il  faut  pratiquer  Visolement.  Mais,  pour  être 
réellement  utile  et  porter  ses  fruits,  cet  isolement  doit  être  absolu  ; 
un  garde  sûr  sera  placé  auprès  du  malade  et  le  médecin  seul  doit 
pouvoir  pénétrer  auprès  de  lui,  tant  que  tout  phénomène  d'absti- 
nence n'a  pas  disparu  (Magnan).  Comme  c'est  illusion  que  de  pour- 
suivre à  domicile  la  réalisation  de  conditions  de  succès  aussi  sévères 
et  aussi  impérieuses,  il  est  indiqué  de  placer  le  cocaïnomane  dans 
une  maison  de  santé  spéciale,  à  moins  que  des  troubles  psycho- 
sensoriels très  accusés  ou  le  plus  souvent  encore  l'absence  de  res- 
sources matérielles  n'invitent  à  l'interner  dans  un  établissement 
d'aliénés.  C'est  seulement  après  avoir  pris  ces  précautions  d'urgence 
qu'il  est  permis  de  tenter  la  suppression  complète  et  définitive  de 
l'usage  de  la  cocaïne. 

b.  La  suppression  brusque  et  totale  d'emblée  de  leur  excitant  habi- 


i.  Souvent  les  liabiliides  de  cocaïne  viennent  s'ajouter  à  la  passion  de  la  mor- 
phine, le  sujet  devenant  alors  un  morphino-cocaînonianc.  Certains  auteurs  considèrent 
la  guérison  de  cette  intoxication  mixte  comme  très  diffîcile  et  même  impossible  à 
obtenir.  M.  SoUier,  qui  a  eu  à  traiter  de  nombreux  malades  de  ce  genre,  n'a  jamais 
rien  observé  de  semblable,  et  il  nous  a  été  donné  à  nous-mème  de  guérir  onze  ma- 
lades dans  ces  conditions  sans  accident  notable. 
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l'y 

l:[\  tuel  est,  en  général,  plus  facilement  supportée  par  les  cocaïnomanes 

J,  que  par  les  morphinomanes;  aussi  réalise-t-elle  la  méthode  de  choix 

U.  dans  la  plupart  des  cas.  D'ordinaire  les  phénomènes  d'abstinence 

sont  alors  peu  intenses  et  se  traduisent  par  une  dyspnée  légère,  des 
palpitations,  de  l'insomnie,  et  surtout  par  des  troubles  psychiques 
assez  marqués,  consistant  en  dépression  intellectuelle  et  morale, 
;»•  anxiété  vive  par  intervalles.  Tous  ces  accidents  d'ailleurs  s'effacent 

r-'  vite  et  sont  remplacés  rapidement  quelques  jours  après  par  un  grand 

'J    T7  appétit  (Magnan). 

;     ,  ^  Cependant  cette  méthode  n'est  pas  toujours  applicable,  car,  chez 

quelques  sujets  arrivés  aux  dernières  limites  de  la  cachexie  cocaï- 
«  nique  ou  porteurs  de  lésions  viscérales  avancées  (cardiaques,  pul- 
monaires, rénales,  etc.),  la  cessation  brusque  des  injections  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  d'abstinence  présentant  un  caractère 
de  gravité  inaccoutumée,  soit  qu'on  observe  des  syncopes,  du  col- 
lapsus,  ou  que  surgissent  des  troubles  psycho-sensoriels,  avec  dépres- 
sion mélancolique  très  intense.  C'est  dans  ces  cas  exceptionnels 
qu'il  est  indiqué  de  recourir  à  la  suppression  progressive  de  la 
cocaïne,  en  réglant  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  sevrage 
d'après  l'ancienneté  de  l'habitude  et  le  taux  de  la  dose  prise  quoti- 
diennement dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  le  traitement. 
c.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  supprimer  l'usage  du  poison,  il  faut 
encore,  dès  le  début  du  traitement,  mettre  le  sujet  à  même  de  faire  les 
Arais  de  la  désintoxication  et  parer  aux  accidents  qu'on  risque  de 
déterminer  ainsi.  Pour  lutter  contre  les  phénomènes  plus  ou  moins 
graves  que  l'abstinence  a  fait  naître,  il  faut  instituer  un  traitement 
médicamenteux  et  une  hygiène  alimentaire  appropriés. 

Comme  agents  thérapeutiques,  il  est  indiqué  de  prescrire  les 
toniques,  le  fer,  le  quinquina  ou  l'arsenic,  en  même  temps  qu'on 
surveillera  d'une  manière  toute  particulière  le  fonctionnement  du 
système  cardio-vasculaire,  afin  d'éviter  les  syncopes  et  surtout  le 
collapsus.  Dans  le  but  d'assurer  la  résistance  du  cœur,  l'adminis- 
tration quotidienne  du  café  noir  en  abondance  et  quelques  injections 
sous-cutanées  de  caféine,  de  spartéine  se  recommandent  spéciale- 
ment. Si,  malgré  ces  précautions,  le  collapsus  survient,  on  en  pra- 
tiquera le  traitement  habituel  (révulsion  cutanée,  injections  d'éther, 
inhalations  d'ammoniaque,  etc.).  Contre  l'insomnie  rebelle  qui 
fatigue  le  malade  et  entretient  la  dépression  nerveuse,  on  aura  recours 
au  sulfonal,  au  trional,  et,  en  général,  aux  agents  qui  ne  peuvent  avoir 
aucun  retentissement  fâcheux  sur  le  système  circulatoire  ou  respi- 
ratoire. 

En  même  temps  que  sera  pratiquée  cette  médication  adjuvante  ou 
symptomatique,  il  ne  faut  pas  négliger,  chez  le  cocaïnomane  comme 
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chez  le  morphinomane,  de  nourrir  le  malade  pour  éviler  le  collap- 
sus  ;  c'est  même  ici  la  meilleure  prophylaxie  de  cet  accident  redou- 
table. D'où  l'indication  de  donner  au  patient  des  aliments  reconsti- 
tuants sous  un  petit  volume  et  d'une  digestion  facile,  en  ayant  soin 
d'éviter  ceux  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des  matières 
toxiques. 

Lorsque  enfin,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  environ,  les  sym- 
ptômes d'abstinence  seront  dissipés  et  que  le  malade  sera  transformé 
en  convalescent,  le  moment  sera  venu  de  stimuler  les  fonctions  assi- 
milatrices  et  nerveuses  au  moyen  de  l'hydrothérapie  froide  employée 
discrètement  d'abord,  en  même  temps  qu'on  veillera  soigneusement 
à  assurer  le  jeu  des  émonctoires  naturels.  Dans  ce  but,  aux  douches 
en  jet  brisé  de  courte  durée,  aux  bains  tièdes,  on  ajoutera  utile- 
ment la  gymnastique  et  le  massage. 

Quand  l'intoxication  chronique  par  la  cocaïne  survient  chez  un 
morphinomane,  les  règles  du  traitement  sont  les  mêmes  que  celles 
qui  viennent  d'être  précisées.  Il  faut  d'abord  sevrer  le  malade  de 
cocaïne,  et  ce  n'est  qu'ensuite  qu'il  est  permis  de  pratiquer  la  démor- 
phinisation.  Hais  il  est  bon  de  savoir  qu'en  pareil  cas  la  suppression 
brusque  et  totale  d'emblée  est  habituellement  supportée  par  le 
malade  avec  beaucoup  de  facilité,  à  la  condition  de  lui  donner  sa 
dose  habituelle  de  morphine  (SoUier). 


Prophylaxie. 

Est-il  possible  de  se  mettre  à  l'abri  des  phénomènes  d'intoxication 
aiguë  engendrés  par  l'emploi  chirurgical  ou  médical  de  la  cocaïne  et 
de  prévenir  l'apparition  de  l'empoisonnement  chronique?  Aces  ques- 
tions on  peut,  croyons-nous,  répondre  par  l'affirmative  dans  une  assez 
lai^e  mesure. 

Intoxication  aiguë.  —  Ce  sont  surtout  les  accidents  aigus  du 
cocaïnisme  qu'il  est  possible  au  médecin  d'éviter,  par  un  usage  pru- 
dent et  surtout  opportun  du  médicament.  Leur  prophylaxie  a  été 
formulée  par  la  Commission  de  l'Académie  de  médecine  dans  un 
rapport  de  Magitot,  dont  les  conclusions  relatives  au  mode  d'admi- 
nistration de  la  cocaïne  en  chirurgie  sont  les  suivantes  :  l""  la  dose 
de  cocaïne  doit  être  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface  à  anal- 
gésier,  elle  ne  dépassera,  dans  aucun  cas,  8  ou  10  centigrammes, 
doses  réservées  aux  grandes  surfaces  opératoires;  2*  elle  ne  devra 
jamais  être  employée  chez  les  cardiaques,  dans  les  maladies  chro- 
niques des  voies  respiratoires  et  chez  les  névropathes;  3"*  on  devra 
éviter  son  introduction  dans  les  veines;  i**  l'injection  de  cocaïne 
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doit  toujours  être  faite  sur  un  sujet  couché^  sauf  à  le  relever  ensuite 
s'il  s'agit  d'une  opération  sur  la  tète  ou  dans  la  bouche;  5*  la  cocaïne 
devra  être  d'une  pureté  absolue,  certains  alcaloïdes  auxquels  elle 
peut  être  mélangée  étant  d'une  nature  toxique;  6""  l'introduction  de 
la  cocaïne  devra  être  fractionnée,  de  manière  qu'une  injection  par- 
tielle faible  sera  suivie  d'une  suspension  de  quelques  minutes,  pen- 
dant lesquelles  on  observera  s'il  se  produit  des  effets  toxiques;  cette 
première  injection  servira  d'épreuve^. 

A  ces  indications  magistrales  il  est  bon,  pour  se  mettre  plus  sûre- 
ment à  l'abri  des  accidents  aigus,  d'ajouter  les  précautions  suivantes  : 
pratiquer  l'injection  traçante  comme  le  recommandent  MM.  Reclus  et 
Isch-Wall;  n'injecter  jamais  à  la  face  plus  de  2  centigrammes  en  une 
fois  et  ne  pas  maintenir  au  contact  d'une  muqueuse  plus  de  4  à  5  cen- 
tigrammes (Lépine);  rassurer  le  patient,  l'inquiétude  ayant  para 
jouer  un  rôle  important  dans  les  accidents  (Unkowsky,  Hugenschmidt). 
M.  Lépine  conseille  encore  l'inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite 
d'amyle  immédiatement  avant  l'injection;  d'après  lui,  une  aussi 
faible  dose  serait  sans  inconvénient  et  aurait  une  action  préventive 
certaine.  Dans  un  ordre  didées  analogue  quelques  auteurs  ont  pro- 
posé, au  lieu  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pure,  un  certain  nombre  de 
préparations  qui,  d'après  eux,  en  posséderaient  l'action  analgésique 
sans  en  présenter  les  dangers.  C'est  ainsi  que  H.  Gauthier  (de  Cha- 
roUes)  a  recommandé  d'ajouter  à  la  solution  de  cocaïne  une  sub- 
stance ayant  une  action  physiologique  opposée,  latrinilrine,qu'Œfele 
a  préconisé  l'emploi  du  phénate  de  cocaïne,  au  lieu  et  place  du  chlor- 
hydrate; mais  ces  modiflcations  n'ont  pas  prévalu  jusqu'ici. 

Enfln,  l'administration  de  la  cocaïne  à  l'intérieur  (dans  les  cas  de 
rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage,  de  cancer  de  l'estomac, 
de  vomissements  incoercibles,  etc.)  ne  donnant  que  rarement  lieu  à 
des  phénomènes  d'intoxication,  le  médicament  peut  être  alors  sans 
inconvénient  administré  à  des  doses  bien  plus  élevées  qu'en  injec- 
tions sous-cutanées  (Constantin  Paul);  néanmoins,  il  est  prudent  de 
n'employer  que  des  doses  fractionnées  et  ne  dépassant  jamais  30  cen- 
tigrammes en  vingt-quatre  heures,  si  l'on  ne  veut  pas  risquer  de  voir 
survenir  des  accidents  graves  (Laborde). 

Intoxication  chronique.  —  Il  est  beaucoup  plus  malaisé  de  pré- 
venir et  d'éviter  les  accidents  du  cocaïnisme  chronique  que  ceux  du 
cocaïnisme  aigu,  si  l'on  se  reporte  à  son  étiologie  habituelle.  Cepen- 
dant le  médecin  pourra  espérer  limiter  jusqu'à  un  certain  point  le 
nombre  des  cas  de  cocaïnomanie  ou  de  morphio-cocaïnomanie, 
d'abord    en    évitant  systématiquement  l'emploi  chirurgical  de  la 

1.  Màgitot,  Rapporta  V Académie  de  médecinef  séance  du  12  mai  1891. 
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cocaïne  chez  les  dégénérés  et  les  névropathes,  qui  offrent  un  terrain 
si  propice  au  développement  des  diverses  toxicomanies,  et,  ensuite, 
en  se  dispensant  de  traiter  les  morphinomanes,  à  l'exemple  de  Ben- 
tley, par  le  remplacement  progressif  de  la  morphine  par  la  cocaïne. 
C'est  à  cette  dernière  pratique  qu'on  est  redevable,  soil  sous  l'inspi- 
ration du  médecin,  soit  sous  celle  du  malade,  de  la  plupart  des  cas 
de  morphio-cocaïnomanie.  Aussi  doit-on  la  condamner  sévèrement, 
quoique  Obersteiner  considère  comme  possible  d'éviter  toute  com- 
plication en  mettant  un  certain  ménagement  dans  la  substitution  de 
la  cocaïne  à  la  morphine. 

Enfln,  il  est  d'autres  moyens  prophylactiques  qu'il  est  désirable 
de  voir  appliquer.  Ce  sont  ceux  relatifs,  non  plus  à  l'emploi  de  la 
cocaïne  par  le  médecin,  mais  à  son  débit  par  le  pharmacien  et  le  dro- 
guiste. Il  serait  nécessaire  que  désormais  cette  substance  ne  puisse 
être  jamais  délivrée  qu'à  une  faible  dose  et  sur  la  production  d'une 
ordonnance  médicale,  en  même  temps  qu'une  réglementation  sévère 
permettrait  d'en  surveiller  la  fabrication  et  la  vente. 

André  Antheâume. 


ENVENIMATION 


L'histoire  de  la  thérapeutique  antivenimeuse  présente  un  intérêt 
tout  particulier  pour  quiconque  veut  étudier  l'évolution  de  l'esprit 
médical  pendant  ces  dernières  années.  La  notion  exacte  de  la  cause, 
la  rapidité  et  la  gravité  des  accidents  produits  donnent,  en  efTet,  à 
l'envenimation  une  véritable  allure  expérimentale;  aussi  les  médecins 
de  tous  temps,  de  tous  pays,  de  toutes  doctrines  ont-ils  cherché  à  se 
mesurer  avec  elle.  Énumérer  toutes  les  pratiques  étranges,  les  médi- 
cations bizarres  écloses  dans  l'imagination  des  uns,  imposées  à  la 
crédulité  des  autres,  serait  sortir  du  cadre  de  cet  ouvrage.  Ce  cha- 
pitre de  l'histoire  de  l'empirisme  est  pourtant  intéressant  comme 
une  légende  et  montre  bien  que  souvent,  dans  ce  fatras  d'apparence 
ridicule,  la  vérité  existe,  latente,  à  peine  entrevue,  mais  que  l'expé- 
rimentation seule  peut  l'en  faire  sortir  lumineuse  et  l'imposer. 

Il  y  a  peu  d'années,  les  inoculations  préventives  des  curados  de 
Colubras  du  Mexique,  des  Vatuas  du  Mozambique,  des  Âïssaouas 
(Eissouys)  d'Algérie  et  du  Maroc  laissaient  incrédules  des  erpétolo- 
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gistes  de  la  compétence  de  M.  Viaud-Grand-Marais.  L'immunité  des 
Psylles,  rapportée  par  Lucain,  celle  des  chasseurs  de  vipères  d'Au- 
vergne et  du  Jura  n'étaient  considérées  que  comme  des  phénomènes 
intéressants,  mais  sans  valeur  scientifique.  Et  pourtant  combien  la 
pratique  de  tous  ces  empiristes  se  rapproche  de  celle  des  vaccina- 
tions expérimentales,  que  Ton  emploie,  comme  M.  Calmette,  le  venin 
actif  à  doses  fractionnées,  ou  le  venin  chauffé  à  80  degrés,  suivant  la 
méthode  de  MM.  Phisalix  et  Bertrand. 

Avant  que  l'opothérapie  ait  conquis  sa  place  dans  la  matière 
médicale,  combien  souriaient  de  la  composition  des  poudres  anti- 
venimeuses employées  par  les  indigènes  de  la  Guyane  et  dont  la  base 
était  formée  par  le  sang,  le  foie  et  la  bile  des  serpents.  La  science 
devait  pourtant  donner  la  raison  expérimentale  de  ces  faits.  Consé- 
cutivement, HH.  Phisalix  et  Bertrand  montraient  les  propriétés 
vaccinantes  du  sérum  des  serpents;  puis  H.  Fraser  établissait  les 
propriétés  neutralisantes  de  la  bile  sur  les  venins;  enfin,  ces  expé- 
riences reprises  par  MM.  Phisalix  et  Bertrand  attribuaient  aux  sels 
biliaires  une  action  vaccinante,  et  même  à  la  cholestcrine  un  certain 
pouvoir  antitoxique. 

De  môme,  pourquoi  refuser  à  priori  la  propriété  préventive  aux 
plantes  légendaires,  le  guaco,  le  cédron,  alors  que  M.  Phisalix  la 
réclame,  au  nom  de  l'expérimentation,  pour  les  tubercules  du 
dahlia  et  la  russule  noircissante  qui  doivent  ce  pouvoir  à  la  tyrosine 
qu'ils  renferment? 

Toute  cette  question  de  la  prophylaxie  des  morsures  de  serpents 
est  donc  entièrement  remise  au  point  par  la  science  expérimentale 
et  les  recherches  de  MM.  Calmette,  Phisalix  et  Bertrand,  Fraser  nous 
ouvrent  un  horizon  nouveau.  Cet  horizon  s'élargit  encore  si  l'on 
songe  que  les  venins  sont  de  véritables  toxines  animales  et  que  leur 
afllnité  physiologique  avec  les  toxines  microbiennes  s'affirme  chaque 
jour  davantage. 

Cette  élude  attentive  des  venins,  en  attendant  qu'elle  nous  con- 
duise à  la  prévention  pratique  des  accidents  de  l'envenimation,  a 
déjà  eu  pour  résultat  de  bien  définir  les  indications  thérapeutiques 
et  de  répondre  victorieusement  à  la  plupart  d'entre  elles. 

Agissant  à  la  manière  des  infections  microbiennes,  le  venin  déter- 
mine deux  ordres  d'accidents  :  les  uns  locaux,  au  niveau  de  la  porte 
d'entrée  ;  les  autres  généraux,  par  absorption  et  intoxication  de  l'or- 
ganisme entier. 

Traitement  local.  —  Le  médecin  appelé  à  soigner  une  mor- 
sure de  serpent  venimeux  doit  avoir  toujours  présente  à  l'esprit 
l'extrême  diffusibilité  du  venin,  et  ne  pas  fonder  tout  son  espoir 
sur  l'intervention  locale.  Il  semble,  du  reste,  que  la  rapidité  de  l'ab- 
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sorption  soit  variable,  et  les  expérimentateurs  sont  arrivés  à  des 
résultats  absolument  opposés.  Alors  que  Fontana  sauvait  tous  ses 
animaux  par  Texcision  du  membre  inoculé,  les  observateurs  mo- 
dernes ont  constaté  que  la  section  de  la  queue  d*un  rat,  une  minute 
après  l'inoculation  du  venin  à  l'extrémité,  retardait  à  peine  la  mort. 
Il  est  probable  qu'il  s'agit  de  doses  et  de  natures  différentes  de 
venin.  La  réaction  locale  semble  être  un  effort  de  l'organisme  en 
vue  de  la  localisation  du  principe  venimeux  au  niveau  de  l'inocu- 
lation; lorsque  les  accidents  locaux  dominent  la  scène,  comme  c'est 
le  cas  dans  la  morsure  de  la  vipère,  l'absorption  doit  être  moins 
rapide  que  lorsqu'il  s'agit  du  venin  de  certains  serpents  exotiques, 
provoquant  presque  immédiatement  des  symptômes  d'intoxication 
générale,  sans  douleurs  ni  œdème  au  niveau  du  point  mordu. 

a.  Le  premier  but  à  atteindre  est  d'éliminer  par  la  plaie  la  plus 
grande  partie  du  poison  introduit.  La  succion  est  le  plus  ancien  et 
le  meilleur  des  procédés,  bien  préférable  à  l'application  de  ven- 
touses ou  de  pierres  poreuses  (pierres  à  serpents).  Elle  est  inoffen- 
sive pour  celui  qui  la  pratique,  à  moins  du  cas  exceptionnel  de 
grandes  ulcérations  buccales.  Si  la  piqûre  est  très  fine,  il  est  bon 
de  Tavoriser  l'écoulement  de  la  sérosité  par  un  débridement  assez 
profond  et  assez  large.  Il  est  utile  de  faire  saigner  abondamment  la 
plaie  et  de  la  laver  à  grande  eau.  L'eau  froide,  en  provoquant  le 
resserrement  des  capillaires,  oppose  également  un  certain  obstacle 
à  l'absorption  du. venin. 

La  ligature  du  membre  mordu  est  également  une  pratique 
recommandable.  Elle  a  pour  but  de  mettre  le  venin  en  quarantaine 
et  peut  être  appliquée  de  deux  manières.  La  première,  la  ligature 
temporaire,  consiste  en  l'application  d'un  lien  constricteur  serré, 
que  l'on  peut  laisser  en  place  une  demi-heure  ou  une  heure  au 
plus.  Dans  la  seconde  (ligature  intermittente  d'flocbrook  et  Ogier), 
le  lien  est  d'abord  établi  le  plus  près  possible  de  la  blessure,  puis 
de  temps  en  temps  détaché  et  replacé  plus  loin,  pour  éviter  l'étran- 
glement et  ne  laisser  le  venin  envahir  la  circulation  que  par  petites 
doses,  ce  qui  permet  à  l'économie  de  soutenir  la  lutte  avec  plus 
d'avantages. 

b.  On  doit  enfin  chercher  à  détruire  in  situ  le  venin  introduit  dans 
les  tissus.  Cette  indication  capitale  a  été  posée  de  tout  temps;  mais 
les  moyens  proposés  pour  y  répondre  ne  la  remplissaient  qu'impar- 
faitement. Il  faut,  en  effet,  se  rappeler  que  les  crochets  du  serpent 
inoculent  assez  profondément  le  venin  et  que,  d'autre  part,  ce  der- 
nier diffuse  trop  rapidement  pour  que  l'on  puisse  espérer  l'atteindre 
par  la  plaie  même  de  la  morsure.  Ces  deux  considérations  doivent 
faire  éliminer  les  pratiques  les  plus  populaires,  c'est-à-dire  la  cauté- 
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risation  au  fer  rouge,  qui  ne  serait  efficace  qu'à  condition  de  pro- 
duire des  désordres  très  étendus,  et  l'application  de  substances 
caustiques  au  niveau  de  la  blessure.  L'ammoniaque,  Tacide  phé- 
nique  sont  sans  action  sur  le  venin  des  serpents  et  leur  usage  ne 
saurait  être  trop  combattu. 

Il  est  nécessaire  de  recourir  aux  injections  hypodermiques  si 
Ion  veut  agir  efficacement  sur  le  venin,  et  pour  cela  il  faut  entourer 
la  morsure  d'un  certain  nombre  d'inoculations  sous-cutanées  d'un 
liquide  jouissant  de  la  propriété  d'en  neutraliser  le  principe  acUf. 
Le  chlorure  d'or  avait  d'abord  été  préconisé  par  M.  Calmette,  qui 
conseillait  l'emploi  d'une  solution  à  1  pour  100.  Plus  tard,  ce  même 
auteur  a  donné  la  préférence  à  Vhypochlorite  de  soude  ou  au 
chlorure  de  chaux.  L'action  de  ce  dernier  corps  a  été  bien  étudiée 
par  MM.  Phisalix  et  Bertrand,  qui  ont  montré  qu'il  ne  possédait 
aucun  pouvoir  vaccinant,  mais  agissait  puissamment  au  niveau  de 
la  morsure,  à  cqndition  d'être  employé  en  solution  récemment  pré- 
parée. Il  est  donc  bon  d'avoir  des  paquets  ou  de  petits  tubes  conte- 
nant 1  gramme  de  chlorure  de  chaux,  que  l'on  dissout  dans  60  à 
10J  grammes  d'eau  bouillie.  La  même  solution  peut  être  avantageu- 
sement employée  pour  le  lavage  de  la  plaie  et  pour  l'imbibition  d'un 
tampon  d'ouate  hydrophile  que  l'on  applique  au  niveau  de  la  mor- 
sure et  que  l'on  maintient  avec  une  bande. 

Traitement  général.  —  Médication  sPÉciFiors.  —  Comme 
médication  générale,  il  va  sans  dire  que  toutes  les* fois  que  cela  est 
possible,  il  faut  avoir  recours  au  remède  spécifique  par  excellence, 
c'est-à-dire  V injection  de  sérum  antivenimeux.  Le  résultat  le  plus 
immédiatement  pratique  des  recherches  de  MM.  Phisalix  et  Bertrand, 
Calmette,  Fraser,  a.  été,  en  effet,  la  découverte  des  propriétés  cura- 
tives  du  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  venin  des  serpents. 

C'est  principalement  M.  Calmette  qui,  par  la  vaccination  dé  grands 
animaux,  comme  le  cheval,  a  permis  de  transporter  cette  méthode 
curative  du  laboratoire  dans  la  pratique.  Le  sérum  antivenimeux 
préparé  par  lui  est,  au  point  de  vue  oi^noleptique,  identique  aux 
séruros  antitétanique  et  antidiphtérique.  Pour  pouvoir  être  utilisable, 
son  activité  doit  être  au  moins  de  1  dix-millième,  limite  que  l'on  peut 
assez  facilement  dépasser  par  l'hypervaccination  des  animaux. 

L'antivenin  de  Fraser  est  une  poudre  dont  la  préparation  est 
basée  sur  le  fait  bien  connu  de  la  conservation  des  propriétés  cura- 
tives  du  sérum  après  la  dessiccation  ou  la  précipitation  par  l'alcool* 
Il  suffit  de  faire  dissoudre  la  poudre  dans  une  petite  quantité  d'eau 
pour  obtenir  le  liquide  prêt  à  être  injecté. 

Cette  injection  doit  être  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc;  le  mode  opératoire 
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esl  identique  à  celui  employé  pour  le  sérum  antidiphtérique.  La  dose 
minima  est  de  10  centimètres  cubes  chez  Tenfant,  de  20  chez 
l'adulte;  mais  s'il  s'agit  d'espèces  très  venimeuses,  il  est  prudent 
d'injecter  d'emblée  une  dose  double. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  baser  sur  une  statistique  les  résul- 
tats de  la  sérothérapie  antivenimeuse  chez  l'homme;  mais  les 
résultats  connus  sont  assez  concluants  pour  permettre  de  considérer 
cette  méthode  comme  la  médication  de  choix. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  sérum  antivenimeux  restera  la  seule 
médicationvéritablementspéciflque  de  Tenvenimation?  Les  recherches 
de  H.  Phisalix  lui  ont  appris  que  l'antitoxine  antivenimeuse,  comme 
les  autres  antitoxines  du  reste,  semblait  appartenir  au  monde  encore 
si  incomplètement  exploré  des  diastases.  Partant  de  cette  idée,  il  a 
expérimenté  l'action  sur  les  venins  des  ferments  solubles  les  mieux 
étudiés  :  invertine,  amylase,  etc.,  et  a  reconnu  que  ces  substances 
exerçaient  une  influence  préventive  très  sensible. 

Il  est  donc  permis  d'espérer  trouver  dans  cette  voie  si  récemment 
ouverte  une  nouvelle  méthode  féconde  en  applications  pratiques.  Si 
le  médecin  n'a  pas  la  possibilité  de  se  procurer  du  sérum  antiveni- 
meux, il  ne  devra  pas  pour  cela  se  considérer  comme  désarmé,  car, 
à  défaut  de  médication  spéciflque,  il  lui  reste  à  employer  la  médica- 
tion éliminatrice  et  la  médication  symptomatique. 

Médication  éliminatrice.  —  Tous  les  émonctoires  peuvent  être 
sollicités  pour  l'élimination  du  venin  ;  mais  les  deux  plus  efflcaces 
sont  la  muqueuse  digestive  et  la  peau.  Aussi  la  plupart  des  anciens 
spécifiques  végétaux  agissaient-ils  surtout  soit  comme  purgatifs  ou 
vomitifs,  soit  comme  diaphorétiques.  L'ipécacuana  et  le  jaborandi 
sont  les  médicaments  de  pharmacopée  courante  qui  remplissent  le 
mieux  ces  indications.  Après  eux,  citons  le  mikania  guaco,  le  poly- 
gala  senega,  les  différentes  aristoloches  exotiques  dont  l'emploi  est 
forcément  très  limité.  Il  sera  bon  également  de  ne  pas  négliger  les 
différents  végétaux  de  nos  pays  dont. on  a  préconisé  l'emploi  contre 
l'envenimation.  Il  est  facile  de  se  procurer  partout  les  différents 
galium,  de  la  bardane,  des  fleurs  de  genêt,  de  l'écorce  ou  des 
feuilles  de  frêne,  etc.,  qui,  administrés  sous  forme  dUnfusion  ou  de 
décoction,  ne  semblent  pas  absolument  indifférents. 

De  ces  méthodes  éliminatrices,  on  peut  rapprocher  l'action  de 
l'huile  d'olive  absorbée  à  haute  dose,  et  celle  de  l'exercice  forcé,  très 
en  honneur  dans  certains  pays,  mais  dont  il  est  prudent  de  ne  pas 
abuser. 

Médication  symptomatique.  —  L'exercice  a  aussi  pour  but  d'en- 
tretenir le  système  nerveux  dans  un  état  d'excitation,  rendant  moins 
facile  l'apparition  des  phénomènes  bulbaires  qui  constituent  les  acci- 
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dents  les  plus  redoutables  de  renvenimation.  La  médication  sympto- 
matique  ne  doit  pas,  en  effet,  attendre  la  syncope,  qui  en  est,  en  géné- 
ral, le  premier  avant-coureur,  pour  chercher  à  combattre  l'influence 
de  rintoxication  nerveuse.  Les  excitants  diffusibles^  tels  que  Talcool, 
l'acétate  d'ammoniaque,  les  boissons  aromatiques  chaudes,  et  spécia* 
lement  le  café  à  haute  dose,  remplissent  autant  que  possible  cette 
indication. 

En  cas  de  syncope  prolongée,  il  ne  faudra  négliger  ni  les  injec- 
tions hypodermiques  d*éther  ni  celles  d'huile  camphrée,  en  se  souve- 
nant que,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  morsure  des  serpents  de  nos 
pays,  prolonger  même  de  quelques  minutes  la  vie  du  malade,  c'est 
augmenter  dans  de  grandes  proportions  ses  chances  de  guérison, 
un  envenimé  ne  devant  jamais  être  considéré  comme  un  désespéré 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

En  un  mot,  le  devoir  du  médecin,  en  pareil  cas,  est  nettement 
tracé  :  d'abord  évacuer  le  venin  et  limiter  son  absorption  par  la  suc- 
cion avec  ou  sans  débridement,  et  la  ligature  temporaire  ou  intermit- 
tente ;  chercher  à  se  procurer  le  plus  rapidement  possible  le  médi- 
cament spécifique,  le  sérum  antivenimeux  ;  en  attendant,  circonscrire 
la  morsure  par  une  couronne  d'injections  hypodermiques  d'une  solu- 
tion à  1  pour  60  d'hypochlorite  de  chaux  ou  même,  ce  que  Ton  peut 
toujours  se  procurer  immédiatement,  d'eau  de  Javel  diluée  au  cin- 
quième; administrer  au  malade  un  médicament  évacuant,  sudoriflque 
ou  purgatif,  et,  immédiatement  après,  soutenir  ses  forces  parle  café, 
Talcool  et  les  boissons  aromatiques  chaudes;  enfin,  en  cas  d'enveni- 
mation  grave,  ne  jamais  désespérer  du  malade  et  combattre  jusqu'à 
la  dernière  minute. 

P.   ACHÂLME. 


INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 


Définition.  —  Sous  le  nom  d'intoxications  alimentaires,  nous 
comprendrons,  avec  M.  Soupault,  €  les  accidents  engendrés  par 
l'action  des  poisons,  alcaloïdes  ou  toxines,  existant  normalement 
dans  les  aliments  végétaux  et  animaux,  ou  s'y  développant  sous  l'in- 
fluence de  la  putréfaction  >  *. 

1.  M.  SoupÀULT,  Intoxications  alimentaires.  Manuel  de  médecine^  t.  VU,  p.  272. 
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Nous  laissons  ainsi  de  côté  les  accidents  produits  par  les  poisons 
bien  déflnis,  comme  le  plomb,  le  cuivre,  Tarsenic,  par  les  substances 
servant  à  des  sophistications  coupables  (essence  de  mirbane,  sels  de 
zinc,  etc.),  qui  peuvent  communiquer  aux  aliments  une  toxicité 
d'emprunt;  le  traitement  de  ces  intoxications  a  été  étudié  en  des  cha- 
pitres différents. 

Division.  —  Les  intoxications  alimentaires  s'observent  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'aliments  d'origine  animale  ou  d'aliments  d'ori- 
gine végétale.  De  là  deux  grandes  classes  d'intoxications. 

I.  —  Intoxications  d'origine  animale. 

Prophylaxie.  —  La  chair  de  certains  animaux,  même  con- 
sommée à  l'état  frais,  est  toxique  :  il  en  est  ainsi  de  la  chair  du  thon 
aux  Antilles,  de  la  chair  de  la  sardine  à  la  Guadeloupe  et  au  Sénégal, 
soit  à  l'époque  du  frai,  soit  à  cause  de  son  genre  de  nourriture,  etc. 
11  en  est  de  même  des  moules  dont  le  foie  peut  contenir  une  toxine 
spéciale  isolée  par  Brieger,  la  mitylotoxine.  Ces  détails,  étant  con- 
nus, il  est  facile  d'éviter  les  intoxications  de  cette  nature  en  s'abste- 
nant  de  goûter  à  la  chair  des  animaux  précités  dans  les  pays  et  pen- 
dant les  saisons  où  ils  sont  dangereux. 

La  viande  des  mammifères  est  rarement  dangereuse;  cependant 
la  viande  des  animaux  surmenés  à  la  chasse,  celle  des  veaux  trop 
jeunes,  ou  peut-être  des  veaux  malades  (Nocard),  celle  enfin  des  ani- 
maux morts  de  maladie  peut  se  montrer  toxique. 

La  chair  des  animaux  consommée  tardivement  est  beaucoup  plus 
souvent  la  cause  d'intoxications.  Le  gibier  faisandé  est  rarement  très 
toxique.  La  chair  des  poissons,  des  crustacés  et  des  mollusques,  quj 
s'altère  beaucoup  plus  vite  que  la  viande  de  boucherie,  est  la  plus 
dangereuse.  Les  saucisses  altérées,  les  viandes  conservées  dans  des 
boites  métalliques,  lorsqu'elles  ont  été  insuffisamment  cuites,  et  sur- 
tout lorsqu'on  les  a  laissées  quelque  temps  exposées  à  l'air  avant  la 
consommation,  sont  une  cause  fréquente  d'intoxication  :  les  accidents 
qu'elles  produisent  sont  désignés  sous  le  nom  de  botulisme. 

L'intoxication  par  le  lait  ou  les  fromages  altérés  est  beaucoup 
moins  fréquente  et  moins  grave. 

Grâce  aux  règles  d'hygiène  appliquées  aux  marchés  et  aux  abat- 
toirs, les  accidents  d'intoxication  par  les  viandes  de  boucherie  sont 
rendus  très  rares. 

Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  ces  règles  d'hygiène;  on  les 
trouvera  exposées  dans  les  traités  spéciaux  ^ 

1.  PoLiif  et  Làbit,  Examen  des  aliments  suspects  (Encyclopédie  Léautë),   1892. 
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Rappelons  seulement  qu'elles  consistent  surtout  dans  Tinspection 
minutieuse  des  marchés  et  des  abattoirs,  dans  la  suppression  des 
tueries  particulières,  dans  la  cuisson  prolongée  des  aliments  dou- 
teux, dans  la  flltration  et  TébuUition  des  boissons  suspectes,  dans 
Texamen  attentif  des  boites  de  conserves,  dans  le  rejet  des  boîtes 
dont  le  couvercle  est  bombé,  dont  la  gelée  est  liquéfiée  ou  dégage  une 
odeur  de  putréfaction,  dans  la  nécessité  de  les  consommer  rapide- 
ment et  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps  exposées  à  Tair  lors- 
qu'elles sont  ouvertes,  etc. 

Telles  sont  les  règles  d'hygiène  générale  dont  l'exécution  est 
confiée  à  des  agents  spéciaux.  Il  y  a,  en  outre,  des  règles  d'hygiène 
particulière  qui  ressortissent  plus  directement  à  la  thérapeutique 
médicale. 

Certains  sujets  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  aux 
intoxications  alimentaires.  Ce  sont  d'abord  les  enfants  dont  le  tube 
digestif,  encore  insuffisamment  développé,  supporte  souvent  fort  mal 
la  viande.  Ce  sont  ensuite  les  malades  atteints  d'une  afTection 
hépatique  (Roger),  d'une  affection  gastro-intestinale  (Bouchard, 
Sevestre,  etc.)  ou  d'une  affection  rénale  (Iluchard). 

Chez  ces  sujets,  l'alimentation  demande  à  être  surveillée  avec  le 
plus  grand  soin,  si  l'on  ne  veut  point  voir  apparaître  de  symptômes 
d'intoxication  fort  préjudiciables. 

Traitement  curatif .  —  Pour  être  rationnelle,  la  thérapeu- 
tique des  intoxications  alimentaires  doit  tenir  compte  des  notions 
pathogéniques  que  les  travaux  récents  ont  mises  en  lumière. 

Les  études  de  Selmi  et  de  Gautier  ont  montré  que  les  agents  de  la 
fermentation  putride  donnaient  naissance  dans  les  tissus  à  des  alca- 
loïdes très  toxiques,  que  ces  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  pto- 
maïnes.  Quelques-uns  de  ces  alcaloïdes  sont  bien  définis  :  telles  sont  la 
choline,  la  névrine,  la  neuridine,  la  parvoline,  la  coUidine  et  l'hydro- 
coUidine,  qui  prennent  naissance  dans  la  putréfaction  de  la  viande; 
la  ptomalomuscarine,  isolée  par  Brieger  du  poisson  pourri;  l'hydro- 
collidine,la  parvoline,  la  muscarine  isolées  par  Gautier  et  Etard  dans 
les  mêmes  conditions;  la  tyrotoxine  de  Vaughan,  la  triméthylamine 
et  la  neuridine  trouvées  dans  le  lait  et  les  fromages  putréfiés. 

Les  expériences  de  H.  Cassedebat'  ont  ensuite  montré  que  tous  les 
alcaloïdes  avaient  sur  l'organisme  une  action  à  peu  près  identique. 

M.  Gautier,  poursuivant  ses  études,  a  démontré,  de  plus,  que  la 
désassimilation  des  tissus  vivants  donnait  naissance,  surtout  en  cas 
de  maladie,  à  des  alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes  qu'il  désigna 
sous  le  nom  de  leucomaïnes. 

1.  Cassedebàt,  Revue  (T hygiène,  1890. 
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Les  principales  indications  du  traitement  des  intoxications  ali- 
mentaires d'origine  animale  sont  les  suivantes  : 

l""  Évacuer  les  substances  toxiques  aussi  rapidement  que  possible 
et  favoriser  ensuite  Télimination  des  doses  déjà  absorbées; 

S*"  Empêcher  la  production  de  nouvelles  doses  de  toxines  à  Tinté- 
rieur  du  tube  digestif; 

S""  Combattre  les  effets  physiologiques  des  substances  toxiques 
absorbées. 

I.  Évacuer  les  substances  toxiques.  —  Les  moyens  à  employer 
pour  obtenir  l'évacuation  des  substances  toxiques  varient  suivant  le 
laps  de  temps  écoulé  entre  l'ingestion  de  celles-ci  et  les  premiers 
signes  de  l'empoisonnement.  Le  développement  rapide  des  accidents 
deux  ou  trois  heures  après  l'ingestion  des  aliments,  par  exemple, 
indique  une  intoxication  par  les  ptomaïnes  alimentaires.  Le  dévelop- 
pement tardif  des  accidents,  deux  ou  trois  jours  après  Tingestion  des 
aliments  suspects,  indique,  au  contraire,  une  intoxication  par  les 
ptomaïnes  élaborées  dans  le  tube  digestif,  même  parles  fermentations 
microbiennes;  dans  ce  cas,  l'infection  générale  par  les  microbes  de 
la  putréfaction  qui  se  sont  multipliés  dans  le  tube  digestif,  peut, 
ainsi  que  les  observations  de  GaertnerTont  prouvé,  s'ajouter  à  l'in- 
toxication. 

a.  Dans  le  premier  cas,  l'évacuation  immédiate  des  matières  con- 
tenues dans  l'estomac  doit  être  réalisée  au  moyen  de  la  pompe  sto- 
macale, s'il  est  possible  de  faire  supporter  au  malade  l'introduction 
de  la  sonde  œsophagienne. 

L'administration  d'un  éméto-cathartique  ou  d'un  vomitif  peut 
rendre  service,  si  le  lavage  de  l'estomac  est  impossible,  faute  d'in- 
struments ;  mais  elle  constitue  toujours  un  procédé  dangereux,  sur- 
tout si  le  malade  est  très  faible,  parce  qu'elle  favorise  l'apparition 
des  phénomènes  de  collapsus. 

b.  Dans  le  second  cas,  le  poison  est  déjà  dans  l'intestin,  l'évacua- 
tion du  contenu  gastrique  est  inutile;  c'est  l'intestin  qu'il  faut  vider. 
Les  grands  lavages  de  l'intestin,  dans  lequel  on  fait  passer  au  moyen 
d'un  bock  2  litres  d'eau  bouillie  et  môme  plus,  constituent  une 
méthode  efficace  et  facile  à  appliquer. 

Les  purgatifs  sont  utiles  pour  aider  l'action  des  lavements  ;  on 
donnera,  soit  un  lavement  purgatif,  soit  un  purgatif  huileux,  soit 
encore  du  calomel,  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme. 

Dans  tous  les  cas,  on  favorisera  l'élimination  des  poisons  absor- 
bés par  les  émonctoires  naturels  ;  l'urine,  la  suejur  et  la  salive. 
Dans  ce  but,  on  donnera  du  lait,  des  boissons  abondantes,  des 
tisanes  diurétiques  et  sudoriflques,  de  grands  bains  même.  M.Teissier 
recommande  l'emploi  de  la  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées, 

TB^AAPEUTIQUE.  —  III.  ^0 


306    MALADIES  GÉNÉRALES  TOXIQUES  ET  DYSCRASIQUES 

à  la  dose  de  1  centigramme,  à  cause  de  son  action  slalagogue  et 
sudoripare. 

Dans  les  cas  très  graves,  MM.  Dastre  et  Loye  recommandent  les 
injections  intra-veineuses  de  sérum  artificiel,  qui  permettent  de  pra- 
tiquer une  sorte  de  lavage  du  sang  et  favorisent  Texcrétion  urinaire. 

II.  Empêcher  la  formation  des  substances  toxiques.  —  Que  les 
symptômes  d'intoxication  soient  survenus  rapidement  ou  tardive- 
ment, il  importe  de  diminuer  autant  que  possible  la  puUulation  des 
microbes  intestinaux  et  la  production  des  toxines,  en  pratiquant 
Vantisepsie  intestinale. 

Le  benzo-naphlol,  le  bétol,  employés  dans  ce  but,  n'ont  pas  une 
grande  efficacité.  Les  purgatifs  cholagogues,  le  salicylate  de  soude 
sont  plus  utiles  pour  réaliser  cette  antisepsie.  Enfin,  le  régime  lacté 
absolu,  ou  même  la  diète  hydrique,  constituent  le  meilleur  moyen 
de  diminuer  le  nombre  et  la  virulence  des  microbes  intestinaux. 

III.  Combattre  les  accidents,  —  Les  moyens  thérapeutiques  à 
employer  varient  avec  la  nature  des  symptômes. 

a.  Dans  certains  cas,  les  symptômes  observés  permettent  de 
reconnaître  la  nature  du  poison  absorbé.  Certaines  toxines  de 
viandes  putréfiées  sont  analogues  à  la  muscarine  des  champignons 
et  amènent  Tarrêt  du  cœur  en  diastole.  Lorsque  la  syncope  sera 
menaçante,  lorsque  la  pupille  sera  contractée,  comme  dans  l'intoxi- 
cation par  la  muscarine,  on  devra  recourir  à  l'action  antidotique  du 
sulfate  d'atropine  employé  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de 
1  milligramme. 

D'autres  toxines,  comme  la  ptomatropine,  extraite  de  l'esturgeon 
par  Anrep,  produisent,  au  contraire,  un  effet  analogue  à  celui  de 
l'atropine;  elles  entraînent  de  la  sécheresse  du  pharynx,  des  contrac- 
tions intestinales,  de  la  dilatation  pupillaire.  Dans  le  cas  où  ces 
symptômes  seraient  observés,  on  serait  en  droit  de  pratiquer  une 
injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  dose  de 
1  centigramme,  ou  mieux  une  injection  de  pilocarpine,  à  la  dose  de 
1  milligramme. 

b.  Le  grand  danger  des  intoxications  alimentaires  tient  souvent  à 
leur  action  sur  le  muscle  cardiaque. 

La  tendance  à  la  défaillance  sera  combattue  avantageusement  par 
les  injections  sous-cutanées  de  caféine  à  haute  dose,  par  les  injec- 
tions d'élher  ou  d'huile  camphrée,  par  Tadministration  de  stimu- 
lants, comme  le  Champagne,  le  café,  la  teinture  ammoniacale 
anisée,  l'alcool,  etc. 

c.  Les  phénomènes  d'excitation  et  les  convulsions  seront  com- 
battus par  les  antispasmodiques,  le  bromure  de  potassium,  le  valé- 
rianate  d'ammoniaque,  les  lavements  de  chloral. 
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d,  La  dyspnée  sera  traitée  par  les  révulsifs,  et  surtout  par  les 
injections  de  morphine. 

e.  La  diarrhée  et  les  vomissements,  qui  permettent  Tévacuation 
du  poison,  doivent  être  respectés  au  début.  Mais,  si  ces  symptômes 
persistent,  si,  par  leur  intensité,  ils  contribuent  à  épuiser  le  malade, 
on  devra  chercher  à  les  arrêter. 

Contre  les  vomissements,  on  donnera  la  glace  à  rintérieur,la 
potion  de  Rivière,  le  Champagne  glacé,  les   boissons  gazeuses  et 
acidulées,  etc. 

Contre  la  diarrhée,  on  usera  de  l'opium. 


II.  —  Intoxications  d'origine  végétale. 

Un  certain  nombre  d'aliments  végétaux  sont  susceptibles  de 
produire  des  empoisonnements,  dus  généralement  aux  principes 
toxiques  qu'ils  contiennent  dans  leurs  tissus,  et  quelquefois  aux 
altérations  qu'ils  ont  subies  sous  l'influence  des  fermentations. 

La  variété  des  principes  toxiques  contenus  dans  les  végétaux 
explique  la  variété  des  symptômes  observés. 

On  peut  distinguer  deux  grands  groupes  d'aliments  toxiques 
d'origine  végétale  :  1*  les  farines  de  céréales,  contaminées  par  des 
graines  toxiques;  ^'^  les  champignons. 

!•  Farines.  —  La  farine  ordinaire  peut  être  mélangée  de  farine 
d'ivraie,  qui  provoque  des  accidents  passagers,  décrits  sous  le  nom  de 
témentulisme, —  demélampyre  des  champs,  donnant  lieu  au  mélam- 
pyrisme,  — ou  de  graine  de  nielle  des  blés,  produisant  legithagisme. 

L'ergot  de  seigle  donne  naissance  à  des  accidents  graves,  décrits 
sous  le  nom  d'ergotisme,  à  forme  gangreneuse  ou  convulsive.  11  est 
peut-être  aussi  la  cause  de  certains  cas  de  maladie  de  Raynaud, 
d'acrodynie  ou  d'érythromélalgie  (Ehlérs).  Les  épidémies  d'ergo- 
tisme, assez  fréquentes  autrefois,  n'existent  plus  aujourd'hui. 

La  gesse  est  la  cause  d'accidents  décrits  sous  le  nom  de  lathy- 
risme. 

Le  maïs  altéré  contient  une  substance  toxique  qui  produit  la 

pellagre. 

Les  noix  mouillées  produiraient,  d'après  Planchon,  des  acci- 
dents, dus  à  l'action  du  Rhizopus  nigricans. 

Les  pommes  de  terre  germées  donneraient  des  intoxications  dues 
à  la  solanine» 

L'examen  attentif  des  graines,  l'analyse  des  farines  permettent 
d'éviter  les  intoxications  dues  aux  farines  contaminées. 

Le  traitement  des  maladies  déterminées  par  ces  intoxications 
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variera  avec  la  nature  des  symptômes  observés;  nous  ne  pouvons 
entrer  dans  le  détail  des  indications. 

S*"  Champignons.  —  Les  intoxications  par  les  champignons  sont 
beaucoup  plus  fréquentes;  elles  sont  produites  surtout  parles  ama-» 
nites,  les  russules,  les  lactaires. 

Le  principe  toxique  est  la  muscarine  (Koppe  et  Schmiedeberg), 
associée  à  la  choline  (Bœhm)  et  à  d'autres  alcaloïdes. 

Prophylaxie,  —  Le  choix  des  champignons,  fondé  sur  la  déter- 
mination exacte  de  leurs  caractères  botaniques,  permet  seul  d'éviter 
ces  intoxications.  On  ne  doit  se  fier  à  aucune  des  méthodes  empi- 
riques préconisées  pour  la  destruction  des  mauvais  champignons» 
telles  que  le  noircissement  des  objets  en  argent  pendant  la  cuisson. 
D'autre  part,  les  recettes  indiquées  pour  neutraliser  le  principe 
toxique  des  champignons,  telles  que  la  macération  dans  Teau  froide, 
dans  Teau  salée  forte,  dans  le  vinaigre  ou  dans  une  solution  de 
tanin,  n'ont  aucune  valeur. 

Traitement.  —  En  raison  de  la  gravité  des  intoxications,  le  traite- 
ment doit  être  aussi  rapide  et  aussi  énergique  que  possible.  Il  con- 
siste :  l*»  à  évacuer  le  poison;  2*  à  combattre  ses  effets. 

!•  La  première  indication  est  remplie  par  les  moyens  mécaniques, 
tels  que  le  lavage  de  l'estomac,  le  vomissement  provoqué  et  Tentéro- 
clyse.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  moins  efficaces,  mais  on 
devra  y  t'ecourir  cependant,  si  l'on  n'a  pas  sous  la  main  les  instru- 
ments nécessaires  pour  appliquer  les  autres  procédés. 

2*  L'action  de  la  muscarine  est  combattue  par  celle  de  son  anti- 
dote, Tatropine,  qui  sera  employée  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées,  à  la  dose  d'un  demi-milligramme  à  1  milligramme  et 
demi. 

La  formule  suivante  peut  être  utilisée  : 

Sulfate  d'atropine 0«%0l 

Eau  de  laurier-cerise 20  grammes. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  un  demi-milligramme  de 
sulfate  d'atropine. 

Marcel  Ladbé. 


SCORBUT 


Le  scorbut  est  devenu  à  noire  époque  une  maladie  très  rare  ' 
en  observe  seulement,  de  temps  en  temps,  quelques  cas  sporadii 
à  bord  des  navires  mal  équipés  au  cours  des  longues  traversées 
dans  les  élabiissenients  pénitentiaires,  parmi  les  détenus  sou 
pour  des  raisons  disciplinaires,  à  un  régime  alimentaire  exlré 
ment  sévère. 

Les  grandes  épidémies  n'apparaissent  plus  guère  que  dan^ 
armées  en  campagne  dont  le  ravitaillement  est  très  difficile,  et 
tout  dans  les  villes  assiégées,  modalilés  dont  la  guerre  de  Crimt 
le  siège  de  Paris  de  iSTO  nous  ont  fourni,  dans  U  seconde  moitii 
dii-aeuviëme  siècle,  les  exemples  les  plus  mémorables. 

Toutefois,  on  a  signalé,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  une  form 
scorbut  qui  est  essentiellement  d'origine  moderne,  celle  qui  se  d 
loppe  quelquefois  sur  les  enfants  nourris  exclusivement  de 
stérilisé  ou  de  farines  lactées,  forme  décrite  sous  le  nom  de  mal 
de  Bartow,  que  l'on  a  regardée  quelque  temps  comme  une  va 
aiguë  du  rachitisme. 

Ce  serait,  par  conséquent,  une  erreur  de  considérer  le  sco 
comme  une  afTection  complètement  disparue,  dont  le  médecin  p 
de  nos  jours,  se  désintéresser. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  scorbut  se  résume 
entière  dans  ce  précepte  :  introduire  le  plus  souvent  possible,  ( 
on  le  peut  tous  les  jours,  dans  te  régime  des  sujets  qui,  pour 
raison  quelconque,  sont  obligés  de  se  nourrir  d'aliments  de  cons 
et  de  salaisons,  une  petite  quantité  d'aliments  frais.  On  est  sou 
surpris  de  voir  quelle  proportion  minime  de  lait  frais,  de  jus 
fruits,  de  légumes  ou  de  végétaux  herbacés  il  sufQt  de  faire  in 
venir  pour  exercer  une  action  préservatrice. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  cru  pendant  longtemps  que  les  végé 
possédaient  seuls  la  vertu  antiscorbutique,  vertu  qu'en  réalitt 
partagent  avec  les  aljments  d'origine  animale  :  le  lait  et  la  viand 
condition  que  ces  derniers  n'aient  point  été  soumis  à  la  cuis 
Tous  les  tissus  et  éléments  vivants,  qu'ils  appartiennent  à  l'un 
l'autre  règne,  renferment  des  substances  indispensables  à  l'c 
tence,  mais  éminemment  fragiles,  que  détruisent  la  coction  et 
manipulations  un  peu  compliquées. 

Cependant,  il  semble  que  la  richesse  en  principes  de  cette  na 
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est  assez  variable,  et  que  certains  aliments  sont,  à  ce  point  de  vue, 
privilégiés.  C'est  à  ces  derniers  que  Ton  a  donné  le  nom  d'antiscor- 
butiques  :  tels  sont  le  cresson,  les  oranges  et,  d'une  façon  générale, 
tous  les  fruits  acides,  le  raifort,  le  cochléaria,  les  choux,  les  radis, 
les  oignons,  les  pommes  de  terre,  les  tomates,  les  salades.  Il  est 
toujours  prudent  que  les  navires,  en  partance  pour  une  longue  tra- 
versée, possèdent  en  réserve  une  certaine  quantité  de  ces  aliments 
choisis  parmi  ceux  qui,  comme  les  citrons,  les  oranges,  les  oignons, 
les  raiforts,  sont  très  transportables  et  se  conservent  facilement. 

Depuis  1854,  tous  les  marins  anglais,  en  mer  depuis  quatorze 
jours  et  dont  le  navire  n'a  pu  être  ravitaillé  pendant  ce  délai,  doivent 
prendre  quotidiennement  14  grammes  de  la  préparation  connue  sous 
le  nom  de  lime  juice  et  composée  de  la  façon  suivante  :  4  grammes 
de  jus  de  citron,  42  de  sucre,  112  d'eau,  mesure  préventive  adoptée 
successivement  par  les  difTérentes  marines,  mais  qu'aujourd'hui  on 
a  assez  rarement  l'occasion  de  remettre  en  vigueur,  étant  données  la 
rapidité  de  la  navigation  et  la  multiplicité  des  escales. 

L'air  conflué,  l'éclairage  solaire  insuffisant,  l'humidité,  le  surme- 
nage, les  impressions  morales  tristes  favorisent  beaucoup  l'appari- 
Uon  des  accidents  scorbutiques  ;  on  veillera  à  ce  que  les  sujets  qui 
y  sont  exposés,  vivent  dans  des  conditions  d'hygiène  générale  satis- 
faisante, qu'ils  habitent  des  espaces  sufflsamment  vastes,  aérés  et 
éclairés  et  tenus  avec  une  propreté  rigoureuse.  La  désinfection  des 
locaux  occupés  antérieurement  par  des  scorbutiques  et  celle  des 
objets  dont  ils  ont  fait  usage  sont  également  une  excellente  mesure, 
car,  s'il  est  peu  probable  que  le  scorbut  soit  une  maladie  infectieuse, 
il  n'est  pas  douteux  qu*il  se  complique  souvent  d'un  grand  nombre 
d'infections  secondaires  très  graves. 

Traitement  curatif.  —  Traitement  antiscorbutique.  —  Le 
traitement  du  scorbut  a  la  valeur  d'un  traitement  spécifique,  il  consiste 
à  supprimer  aux  malades  les  aliments  de  conserve  et  à  les  nourrir 
aussi  largement  que  l'on  peut  d'aliments  frais,  en  accordant  une 
place  importante  aux  végétaux  dits  antiscorbutiques.  A  la  liste  que 
nous  en  avons  citée  précédemment,  on  peut  d'ailleurs  en  ajouter 
quelques  autres,  en  particulier  les  groseilles,  les  raisins  verts  ou 
verjus,  dont  il  est  facile  de  se  procurer  de  grandes  quantités  dans 
certaines  contrées.  La  purée  de  pomme  de  terre  est  un  très  bon 
antiscorbutique  qui,  malgré  la  cuisson,  conserve  une  grande  partie 
de  ses  propriétés. 

Le  lait,  les  œufs,  les  viandes  saignantes,  les  viandes  crues  pul- 
pées,  le  jus  de  viande  ont  une  action  complémentaire  indiscutable, 
surtout  quand  les  malades  sont  profondément  débilités. 

Pour  obtenir  une  guérison  certaine  et  rapide,  on  fait  prendre,  en 
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outre,  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  100  à  150  grammes  de 
jus  de  Truits,  de  salade  ou  de  légumes,  de  préférence  de  jus  de  cres* 
son  ou  de  jus  de  citron,  dont  les  propriétés  essentiellement  antiscor- 
butiques  sont  pertinemment  établies. 

Le  mieux  est  de  le  donner  pur  quand  le  malade  peut  le  sup- 
porter. Dans  le  cas  contraire,  on  prescrit  les  citronades,  les  oran- 
geades ou  des  potions  dans  lesquelles  le  jus  de  Truit  est  édulcoré  et 
associé  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  comme  dans 
la  formule  suivante,  indiquée  par  M.  Bucquoy  : 

Hydroiat  de  mélisse 120  grammes. 

Jus  de  citron 60        — 

Eau-de-vie 10       — 

Sirop  de  quinquina 50       — 

Le  traitement  parle  suc  des  végétaux  est  même  le  seul  qui  soit 
applicable,  à  l'exclusion  des  autres,  quand  l'intensité  de  la  stomatite 
rend  impossible  la  mastication  des  alimenta  solides. 

On  doit  avoir  peu  de  confiance  dans  les  sirops  et  vins  dits  anti- 
scorbutiques, tels  que  les  dilTérents  sirops  de  raifort  et  le  sirop  anti- 
scorbutique du  Codex,  qu'il  ne  faut  jamais  utiliser  qu'à  titre  d'adju- 
vants. 

Les  tentatives  faites  pour  remplacer,  dans  le  traitement  et  la 
prophylaxie  du  scorbut,  l'élément  végétal  ou  animal  par  un  sel  miné- 
ral ou  organique,  ont  toutes  échoué  jusqu'à  présent.  Presque  tous 
ces  essais  étaient  basés  sur  l'emploi  des  sels  de  potasse,  à  cause  de 
la  part  importante  qu'ils  prennent  à  la  composition  des  végétaux, 
au  moins  des  végétaux  terrestres. 

Traitehekt  SïMPTOHATiQUE.  —  Une  fois  que  le  médecin  a  institué 
la  médication  aniiscorbutique,  sa  tâche  n'est  pas  terminée;  il  lui 
reste  à  s'occuper  du  traitement  sy  m  ptomatique  des  principales  mani- 
festations de  la  maladie  :  la  stomatite,  quelle  que  soit  la  forme  du 
scorbut,  même  dans  les  formes  les  plus  simples,  les  hémorragies, 
les  accidents  cardiaques,  les  différentes  complications  dans  les 
formes  sévères. 

a.  On  soigne  la  stomatite  par  de  larges  lavages  de  la  bouche,  plu- 
sieurs fois  par  jour,  avec  des  solutions  aseptiques  ou  légèrement 
antiseptiques;  l'eau  bouillie,  l'eau  légèrement   '      ■-'-     - 
tisée  de  teinture  de  badiane  ou  d'alcool  de  mi 
saturée,  l'eiiu  boratée  ou  biboralée  de  3  à  6  p< 
de  chlorate  de  potasse  de  3  à  3  pour  100,  d't 
cent-cinquantième  au  centième  additionnées  d 
lions  salicylées  à  2  pour  100,  tbymolées  du  cint 
lième.  En  cas  de  stomatorragie,  le  malade  rec 
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lavages  antiseptiques  par  des  gargarismes  astringents  au  tanin  ou  à 
l'alun,  portés  à  la  tenipérature  de  40  ou  45  degrés  ou  suce  pendant 
plusieurs  heures  de  petits  fragments  de  glace. 

Dans  toutes  les  variétés  de  stomatites  scorbutiques,  bénignes  ou 
malignes,  il  est  très  utile  de  toucher  fréquemment  les  ulcérations  et 
les  fongosités  gingivales  avec  un  fln  tampon  d'ouate  hydrophile 
imprégné  d'un  liquide  modificateur  et  excitant  :  la  teinture  d*iode 
pure  ou  coupée  d'une  ou  deux  parties  de  glycérine,  la  teinture  de 
cochléaria,  le  jus  de  citron,  que  Fon  remplace  dans  les  cas  rebelles 
par  les  solutions  aqueuses  d'acide  chlorhydrique  ou  d'acide  chro- 
mique  au  trentième.  Assez  rarement,  il  y  a  indication  à  l'emploi  de 
la  pointe  flne  du  galvano-  ou  du  thermo-cautère. 

On  ne  pratique  plus  guère  le  pansement  des  gencives  à  la  poudre 
de  quinquina  et  de  charbon,  qui  est  un  antiputride  excellent,  mais  a 
le  défaut  de  laisser  des  incrustations  insolubles  qui  favorisent  la 
chute  des  dents. 

6.  Les  hémorragies  multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des 
muscles,  des  séreuses,  des  principales  muqueuses,  sont  justiciables, 
avant  tout,  du  traitement  par  le  repos  absolu  au  lit  et  l'immobilité. 

Il  est  d'usage  de  prescrire,  en  même  temps,  les  divers  médica- 
ments, considérés  comme  hémostatiques,  mais  dont  l'action,  dans  ces 
hémorragies  de  cause  générale,  reste  assez  discutable.  On  a  le  choix 
entre  la  poudre  d'ergot  de  seigle,  50  centigrammes  à  1  gramme  en 
quatre  ou  cinq  paquets  dans  un  peu  d'eau  sucrée;  l'ergotine,  30 cen- 
tigrammes à  i  gramme  en  potion;  le  perchlorure  de  fer  à  30  degrés, 
douze  à  quinze  gouttes  dans  un  julepnon  gommeux;  la  teinture  d'ha- 
mamelis  virginica,  vingt  à  trente  gouttes;  les  eaux  hémostatiques, 
eau  de  Léchelle  et  eau  de  Rabel,  etc. 

Quand  les  hémorragies  émanent  de  régions  accessibles,  telles  que 
les  fosses  nasales,  la  bouche,  les  organes  génitaux  de  la  femme,  on 
a  la  ressource  de  la  compression  et  du  tamponnement.  En  cas  de 
pertes  de  sang  considérables,  il  est  dangereux  de  pratiquer  des 
injections  de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  devient  si  facilement  le  siège  d'hémorragies  interstitielles  graves 
chez  les  scorbutiques;  il  vaut  mieux  recourir  d'emblée  aux  injections 
intra-veineuses. 

c.  Les  accidents  cardiaques,  la  syncope,  la  lipothymie,  les  crises 
de  coUapsus,  qui  appartiennent  aux  variétés  malignes  du  scorbut, 
réclament  le  même  traitement  que  lorsqu'ils  surviennent  au  cours  des 
divers  autres  états  toxi-infectieux,  c'est-à-dire  l'usage  des  excitants 
et  des  toniques  du  cœur:  l'acétate  d'ammoniaque,  l'éther  sulfurique, 
l'alcool,  le  café  fort,  la  caféine,  la  strychnine. 

C'est  en  associant  ces  divers  médicaments  cardiaques  au  régime 
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lacté  et  aux  diurétiques  :  la  teinture  de  scille,  l'oxyniel  scillitique,  la 
Ihéobromine,  le  nitrate  de  potasse,  que  l'on  cherche  à  faire  résorber 
les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  hydropisies 
des  séreusesj  la  méthode  évacuante  par  les  purgatifs  et  les  laxatifs 
étant  trop  périlleuse  pour  des  sujets  profondément  débilités.  Les  ponc- 
tions aspiratrices  ne.  conviennent  qu'aux  épanchements  très  abon- 
danlsj  encore  si  l'on  trouve  un  liquide  hémorragique,  n'enlève-t-OB 
que  la  quantité  de  liquide  strictement  nécessaire  pour  faire  disparaître 
les  accidents  de  compressioivles  plus  menaçants;  une  évacuation 
plus  complète  amène  presque  fatalement  une  récidive  rapide  de 
l'hémorragie  interne  avec  toutes  ses  conséquences  sur  l'état  général 
et  l'anémie,  que  l'on  doit  toujours  redouter  d'aggraver. 

d.  L'entrée  des  malades  en  convalescence  est,  à  la  suite  des  formes 
graves,  le  point  de  départ  de  nouvelles  indications  thérapeutiques. 
C'est  l'époque  des  ulcères  scorbutiques  des  membres,  des  rétractions 
musculaires  liées  à  la  myosite  hémorragique  et  aux  polynévrites, 
l'époque  des  anémies  secondaires  interminables. 

On  excite  l'atonie  des  ulcères  scorbutiques  par  les  pansements  à 
l'ongueot  styrax,  à  la  poudre  de  quinquina  et  de  charbon,  à  la  poudre 
de  sous-carbonate  de  fer,  par  les  applications  de  pansements  imbri- 
qués au  diachylon  ou  mieux  à  l'emplàtie  rouge  de  Vidal.  Tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  les  cautérise  au  jus  de  citron,  à 
l'acide  chlorhydrique  dilué  au  vingtième  ou  au  trentième.  Les  lotions 
quotidiennes  à  l'eau  portée  à  40  ou  45  degrés,  ou  au  vin  aromatique 
employé  très  chaud,  ont  souvent  uue  action  des  plus  efficaces.  Plus 
tard,  quand  les  boui^eons  charnus  ont  pris  une  teinte  franchement 
rouge,  on  peut  essayer  d'accélérer  la  réparation  par  les  greffes 
dermo-épidermiques  d'origine  humaine  ou  d'origine  animale. 

Contre  les  raideurs  et  les  rétractions  musculaires,  il  n'y  a  de  trai- 
tementvraimentutile  quele  massage, la  mobilisation  graduelle,  l'élec- 
trisation  galvanique  et  faradique. 

L'anémie  de  la  convalescence  est  surtout  tributaire  des  prépara- 
tions à  base  de  fer,  d'arsenic  ou  de  glycéro-phosphates,  des  mixtures 
excitantes  à  la  teinture  de  noix  vomique  ou  de  fèves  de  Saint-Ignace, 
des  inhalations  d'oxygène. 

La  plus  grande  prudence  et  la  plus  grande  modération  s'imposent 
dans  les  interventions  chirurgicales  qui  sont  si  souvent  nécessaires 
sur  les  scorbutiques  des  armées  et  des  villes  assiégées.  Ces  malades 
supportent  mal  le  chloroforme  et  Téther.  Leur  sensibilité  extrême 
pour  les  substances  toxiques  fait  qu'on  doit  le  plus  possible  rem- 
placer l'antisepsie  par  l'asepsie  :  les  solutions  antiseptiques  qui  con- 
tiennent un  sel  de  mercure,  comme  le  sublimé,  sont  part: 
redoutables  par  suite  de  l'existence  de  lésions  buccales. 
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MALADIE  DE  BARLOW 

La  maladie  de  Barlow  est  une  variété  du  scorbut  que  l'on  a 
individualisée  en  raison  des  conditions  un  peu  spéciales  de  sa 
pathogénie.  C'est,  en  réalité,  le  scorbut  des  enfants  en  bas  âge, 
nourris  exclusivement  de  lait  bouilli,  et  surtout  de  lait  stérilisé 
et  de  Tarines  lactées.  Bien  que  Barlow  ait  déjà  émis  cette  manière 
de  voir,  il  a  fallu  les  récentes  observations  de  MM.  Marfan,  Moizard, 
Ketler,  Barbier,  J.  Renault  pour  en  démontrer  toute  Texactitude  et 
rejeter  définitivement  l'opinion  qui  faisait  de  la  maladie  de  Barlow 
une  manifestation  aiguë  du  rachitisme. 

Cliniquement,  celle  variété  de  scorbut  se  distingue  de  la  variété 
commune  par  le  développement  presque  exclusif  des  lésions  hémor- 
ragiques au  niveau  du  périoste  et  des  cartilages  épiphysaires,  avec 
ou  sans  décollements  épiphysaires.  L'extrême  activité  du  périoste 
et  des  cartilages  des  épiphyses  dans  l'enfance  explique  cette  locali- 
sation, comparable  à  celle  de  la  maladie  de  Parrot  et  de  Tostéo- 
myélite  des  adolescents. 

Cependant  il  est  probable  que  la  stérilisation  ne  fait  pas  perdre 
complètement  au  lait  ses  propriétés  antiscorbutiques,  et  que  certains 
enfants  présentent  des  prédispositions  spéciales,  car  le  nombre  des 
cas  de  maladie  de  Barlow  est  minime  et  porte  presque  exclusive- 
ment sur  des  nourrissons  au  moins  âgés  de  sept  à  huit  mois. 

Il  est  très  utile  que  le  médecin  sache  bien  reconnaître  cette 
affection;  de  son  diagnostic  dépend  l'application  d'un  traitement 
qui  conjure  en  quelques  jours  des  accidents  vraiment  redoutables. 
Et  ce  traitement  est  bien  simple. 

Il  suffit  de  remplacer  le  lait  bouilli,  le  lait  stérilisé,  les  farines 
lactées  par  le  lait  d'une  nourrice  ou  par  du  lait  frais  recueilli  matin 
et  soir,  à  l'abri  de  toute  contamination,  sur  des  animaux  sains,  éprou- 
vés récemment  par  la  tuberculine.  La  plupart  des  médecins  d'enfants 
font  prendre,  en  outre,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  leurs  malades, 
une  cuillerée  de  jus  de  cresson  ou  de  jus  d'orange,  ou  60  à 
100  grammes  de  purée  de  pomme  de  terre. 

En  même  temps,  ils  recommandent  d'immobiliser  le  segment  de 
membre  atteint  de  disjonction  épiphysaire  sur  une  petite  attelle  ou 
dans  une  petite  gouttière  de  carton  garnie  abondamment  d'ouate  et 
très  modérément  serrée. 

E.  Phulpin. 
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PELLAGRE 


La  pellagre  est  surtout  une  maladie  de  misère  qui  sévit,  à  Tétat 
épidémique,  sur  les  populations  dont  Talimentation  est  tout  à  fait 
insuffisante  et  défectueuse,  et,  à  Télat  sporadique,  sur  certains 
vagabonds,  sur  certains  sujets  atteints  d'aiïections  cachectisantes, 
telles  que  l'aliénation  mentale,  la  paralysie  générale,  le  tabès,  la 
tuberculose,  le  mal  de  Bright,  l'alcoolisme,  etc. 

Les  auteurs  deviennent  de  plus  en  plus  rares  qui  considèrent 
la  pellagre  comme  une  maladie  spécifique,  liée  à  l'usage  presque 
exclusif  du  maïs;  soit  qu'ils  admettent  que  cette  céréale  est 
un  aliment  incomplet,  soit  qu'ils  invoquent  le  rôle  pathogène  de 
produits  toxiques  élaborés  par  les  parasites  du  maïs  avarié.  Il  se 
peut  que  le  maïs  soit  l'agent  provocateur  le  plus  actif  de  la  pellagre, 
mais  il  n'en  est  certainement  pas  le  seul. 

Prophylaxie.  —  Il  a  suffi  d'un  bien-être  relatif,  apporté  par 
les  progrès  économiques  de  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième 
siècle,  pour  faire  disparaître  celte  maladie  des  Landes  et  de  la 
partie  de  la  Champagne,  dite  Champagne  pouilleuse,  où  respective- 
ment Jean  Hameau  et  Landouzy  père  avaient  pu  autrefois  Tétudier. 
Il  en  a  été  de  même  dans  les  provinces  septentrionales  de  l'Espagne 
et  de  l'Italie,  et  il  n'est  pas  douteux  que  les  derniers  foyers  euro- 
péens, ceux  de  Russie  et  des  provinces  danubiennes,  subiront,  un 
jour,  le  même  sort.  Une  variété  un  peu  plus  grande  de  l'alimentation, 
l'addition  d'un  peu  de  viande,  de  lait,  d'œufs,  de  vin,  la  suppression 
des  farines  avariées,  une  observation  un  peu  plus  stricte  des  règles 
élémentaires  de  l'hygiène,  telles  sont  les  conditions  de  cette  transfor- 
mation. 

La  pellagre  est  infiniment  plus  rare  dans  nos  asiles  d*aliénés 
départementaux,  où  elle  était  jadis  si  commune,  depuis  que  des 
règlements  plus  humains  y  ont  supprimé  les  travaux  agricoles 
excessifs  et  amélioré  notablement  le  régime  alimentaire.  On  peut 
facilement  affirmer,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagération,  que  cette 
maladie  est  une  de  celles  dont  il  est  le  plus  facile  d'assurer  la  pro- 
phylaxie. 

L'érythème  pellagreux  et  les  autres  troubles  cutanés  de  la  pel- 
lagre se  développant  exclusivement  pendant  la  belle  saison,  sur  les 
parties  exposées  au  soleil,  sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets,  la 


.,'  "^:^.*f^-'w^' 


316    MALADIES  GÉNÉRALES  TOXIQUES  ET  DYSCRASIQUES 

face,  le  cou,  quelquefois,  quand  il  s'agit  de  sujets  qui  marchent 
pieds  nus  et  travaillent  la  chemise  entr'ouverte,  sur  le  dos  des  pieds 
et  la  région  sternale,  on  doit  avoir  soin  de  faire  garantir  ces  régions, 
chez  les  sujets  qui  sont  prédisposés  à  la  pellagre  ou  qui  en  ont  déjà 
subi  une  ou  plusieurs  atteintes  antérieures,  en  leur  faisant  porter, 
quand  ils  s'exposent  au  soleil,  des  gants  de  fil,  des  chapeaux  à 
larges  bords,  des  chaussures  convenables,  un  costume  ample  et 
léger  qui  protège  exactement  tout  le  corps. 

Ces  précautions  s'imposent,  avec  plus  d'urgence  que  jamais,  au 
commencement  du  printemps,  époque  de  Tannée  où  le  spectre 
solaire  est  particulièrement  riche  en  rayons  chimiques. 

Le  traitement  proprement  dit  de  la  pellagre  comprend  :  le  traite- 
ment local  des  lésions  cutanées  qui  constituent  le  symptôme  fonda- 
mental de  la  maladie,  et  le  traitement  des  principales  manifestations 
viscérales  et  générales  qui  d'ordinaire  l'accompagnent. 

Traitement  local.  —  On  traite  Vérythème  pellagreuXy  quand  il 
est  récent  et  aigu,  par  les  émollients,  par  les  applications,  matin  et 
soir,  de  cataplasmes  de  fécule,  ou  des  enveloppements  des  parties 
malades  avec  des  compresses  de  linge  fln  ou  de  tarlatane  débarras- 
sées de  leur  apprêt  par  l'eau  bouillante  et  imprégnées  d'eau  ami- 
donnée, d'eau  de  guimauve  ou  d'eau  de  sureau. 

Dans  les  intervalles  de  ces  applications,  on  recouvre  les  régions 
atteintes  soit  avec  de  la  vaseline  additionnée  d'un  cinquième  à  un 
trentième  d'oxyde  de  zinc,  soit  avec  du  glycérolé  d'amidon  ou  de 
l'axonge  benzoïnée  du  Codex,  ou  même,  simplement,  avec  de  la  vase- 
line pure,  de  bonne  qualité,  ou  de  l'axonge  bien  fraîche. 

Le  Uniment  oléo-calcaire  est  un  topique  excellent,  utile  surtout  au 
moment  des  poussées  d'érythrodermite  les  plus  violentes,  dont  le 
processus  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  des  brûlures. 

Quand  il  y  a  formation  de  phlyctènes,  on  ouvre,  après  un  nettoyage 
minutieux  des  téguments,  les  soulèvements  épidermiques  dans  les 
points  déclives,  avec  un  instrument  piquant  ou  avec  des  ciseaux 
préalablement  flambés,  et  l'on  enveloppe  le  tout  d'un  pansement 
ouaté  aseptique,  qui  reste  en  place  jusqu'à  la  dessiccation. 

Les  lésions  cutanées  chroniques  avec  sclérose  atrophique  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  telles  qu'on  les  observe  sur 
les  vieux  pellagreux,  sont  trop  invétérées  pour  être  susceptibles  de 
régression.  Elles  n'exigent  que  des  onctions  avec  les  corps  gras, 
avec  la  vaseline,  avec  l'huile  d'amandes  douces  ou  l'huile  de  camo- 
mille, destinées  à  assouplir  les  parties  malades  et  à  atténuer  la  sen- 
sation de  tension  et  de  constriction  dont  elles  sont  le  siège. 

Quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie  et,  à  moins  d'infection 
secondaire,  il  y  a  contre-indication  formelle  à  l'emploi  des  antisep- 
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tiques.  Ces  substances  exagèrent  presque  toujours  la  dermite  et 
exposent  à  des  accidents  de  sphacèle,  à  cause  de  la  vitalité  toujours 
si  compromise  des  tissus  pellagreux. 

Traitement  général.  —  Il  est  à  peine  besoin  d^insister  sur 
Tutilité  du  traitement  général  dans  la  pellagre.  Il  consiste  surtout  à 
procurer  aux  malades  le  repos  et  une  alimentation  aussi  substan- 
tielle que  possible,  à  laquelle  on  adjoint  quelques  toniques,  tels  que 
les  glycéro-phosphates,  les  sirops  iodo-tanniques.  Rarement  l'esto- 
mac el  l'intestin  sont  en  état  de  tolérer  les  préparations  martiales, 
arsenicales,  ou  les  composés  de  strychnine. 

TnouBLES  DIGESTIFS.  —  Lcs  troublcs  digestifs  sont  à  peu  près  con- 
stants. Presque  tous  les  pellagreux  souffrent  de  pyrosis,  de  flatulence 
que  l'on  combat  au  moyen  des  alcalins  et  par  la  suppression  de 
tout  ce  qui  peut  être  une  cause  dirrilation  gastrique  :  le  vin  pur, 
l'alcool,  les  aliments  épicés,  les  boissons  trop  chaudes  ou  trop 
froides. 

Comme  la  plupart  des  cachectiques,  un  certain  nombre  d'entre 
eux  sont  sujets  à  des  crises  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Quelque- 
fois même  ces  symptômes  s'installent  d'une  façon  à  peu  près  perma- 
nente. 

Les  boissons  glacées  prises  à  petites  doses,  l'eau  chloroformée 
étendue  d'une  partie  d'eau  de  fleur  d'oranger  et  d'une  partie  d'eau, 
la  potion  de  Rivière,  les  opiacés,  les  potions  mentholées  servent  à 
combattre  les  vomissements.  Dans  les  formes  graves  et  tenaces,  on 
obtient  assez  souvent  des  rémissions  importantes  en  pratiquant  une 
série  de  lavages  de  l'estomac. 

La  diarrh(^e  est  surtout  justiciable  du  régime  des  œufs  et  du  lait 
bouilli  additionné  d'une  à  deux  cuillerées  d'eau  de  chaux  par  verre, 
et  du  traitement  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  salicylate  de 
bismuth,  le  bétol,  le  benzo-naphtol,  le  tanin  que  l'on  donne  dans  du 
pain  azyme,  en  cachets  ou  en  suspension  dans  une  potion  gom- 
meuse,  à  la  dose  de  plusieurs  grammes,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
répartis  par  fractions  égales,  toutes  les  heures  et  demie  ou  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  les  formes  graves,  on  pourra  essayer  de  donner,  dilués  dans 
du  lait,  60  à  100  grammes  de  poudre  de  talc,  suivant  la  méthode 
préconisée  par  M.  Debove,  pour  la  diarrhée  des  phtisiques. 

C'est  seulement  après  l'échec  des  autres  médications  que  l'on  est 
en  droit  de  recourir  à  la  médication  opiacée  sous  l'une  des  modalités 
suivantes  :  électuaire  de  diascordium,  4  à5  grammes,  en  cinq  ou  six  bols 
associés  à  autant  de  sous-nitrate  de  bismuth;  élixir  parégorique, 
6  à  10  grammes,  dans  une  potion  renfermant  :20  à  30  grammes  de 
sirop  de  coings,  10  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger  el  90  grammes 
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d*eau  distillée;  extrait  thébaïque  en  pilules  dosées  à  1  centigmniDe 
et  données  jusqu^à  concurrence  de  sept  ou  huit  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Ces  différentes  préparations  opiacées  sont  particulièrement  utiles 
dans  les  crises  diarrhéiques  aiguës  ou  au  moment  des  paroxysmes. 

Il  est  dangereux  de  les  donner  pendant  plus  de  quelques  jours. 

Troubles  psychiques.  —  Les  troubles  mentaux  que  présentent 
souvent  certains  pellagreux  nécessitent,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  Yinternement  dans  un  asile  d'aliénés.  Quelques  malades  ont 
des  périodes  d'excitation  contre  lesquelles  on  emploie  depuis  long- 
temps, avec  assez  de  succès,  la  balnéation  tiède.  Mais  les  manifesta- 
tions mentales  dominantes  sont  d'ordre  mélancolique.  Il  n*est  pas 
douteux  que  les  méthodes  récemment  inaugurées,  qui  consistent  à 
tenir  les  malades  au  lit  d'une  façon  systématique,  ne  donnent,  dans 
le  cas  particulier,  des  résultats  satisfaisants,  si  Ton  songe  que  la 
pellagre  s'attaque  le  plus  souvent  à  des  sujets  cachectisés  par  la 
misère  et  exténués  par  des  travaux  pénibles. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  manifestations 
cérébrales  dans  la  pellagre  insistent  tous  sur  la  tendance  au  suicide 
que  présentent  les  pellagreux,  surtout  au  suicide  par  submersion.  Il 
s'ensuit  que  l'on  doit  toujours  exercer  sur  ces  malades  une  suiTeil- 
lance  très  étroite.  On  les  trouve  parfois  noyés  dans  une  quantité  d'eau 
minime,  une  mare,  un  simple  ruisseau  où  l'on  soupçonnerait  diffi- 
cilement à  priori  qu'un  homme  pût  se  donner  la  mort. 

Quand  la  pellagre  est  symptomatique  de  la  tuberculose,  de  l'alcoo- 
lisme, du  mal  de  Bright,  etc.,  l'œuvre  du  médecin  consiste  souvent  à 
appliquer  le  plus  rigoureusement  possible  le  traitement  de  la  maladie 
primitive. 

Incurable  lorsqu'elle  est  ancienne  et  qu'elle  survient  sur  un 

malade  profondément  cachectique,  la  pellagre  guérit  lorsqu'elle  est 

relativement  récente  et  développée  sur  un  sujet  débilité  seulement 

momentanément  par  la  misère  et  le  surmenage^ 

E.  Phulpin. 
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De  tout  temps,  l'embonpoint  poussé  à  l'excès  a  été,  pour  ceux 
qui  en  sont  victimes,  une  source  de  préoccupations  plus  ou  moins 
vives  qui  les  ont  poussés  à  demander  à  l'art  médical  les  moyens  de 
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Tatténuer  ou  de  le  faire  disparaître.  On  trouve  déjà  en  germe  dans 
les  livres  hippocratiques  les  principes  fondamentaux  qui  dominent 
la  cure  de  l'obésité.  Expressément,  le  père  de  la  médecine  indique 
les  bons  effets  de  l'exercice  à  jeun  et  recommande  de  réduire  l'ali- 
mentation à  un  repas  unique  et  gras.  Galien  proclame  les  vertus  des 
bains  chauds  salés.  Ârétée  donne  la  préférence  aux  bains  de  mer 
froids,  auxquels  il  associe  les  frictions  sèches,  donnant  ainsi  la 
première  application  du  massage  au  traitement  de  Tobésilé. 

Il  faut  arriver  au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècle  pour  ren- 
contrer sur  la  matière  des  études  d'ensemble,  qui  représentent 
plutôt  des  dissertations  théoriques  et  spéculatives,  encore  dépourvues 
de  conclusions  réellement  pratiques.  Plus  multipliés  et  plus  copieux 
se  font  les  travaux  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  surtout 
en  France  et  en  Italie.  Mais  il  n'y  a  guère  qu'une  quarantaine  d'années 
que,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  biologique,  la  thérapeutique  de 
l'obésité  a  manifesté  une  tendance  générale  à  se  dégager  graduelle- 
ment de  l'empirisme  pur,  pour  se  développer  sur  un  terrain  quelque 
peu  scientifique.  Dans  cet  ordre  d'idées,  les  premières  tentatives 
heureuses  et  retentissantes  consistent  en  régimes  alimentaires  plus 
ou  moins  rigoureux,  dont  l'application  fut  suivie  de  succès  assez 
remarquables  pour  leur  attirer  une  renommée  plus  ou  moins  justi- 
fiée. C'est  ainsi  qu'en  France,  Dancel,  médecin  militaire,  édifia, 
vers  1850,  à  l'usage  des  obèses,  un  premier  canon  alimentaire,  qui  a 
gardé  son  nom  et  demeure  encore  classique.  Plus  tard,  en  1863,  un 
Anglais,  William  Banting,  entrepreneur  de  pompes  funèbres,  fut 
soumis  par  Harvey,  son  médecin,  pour  combattre  une  polysarcie 
rebelle,  à  un  régime  diététique  qui  lui  fut  si  salutaire  qu'il  en  pro- 
clama de  toutes  parts  les  vertus,  à  tel  point  que  lui  resta  attaché 
pour  la  postérité  le  nom  du  malade  qui  en  bénéficia,  au  lieu  de  celui 
du  médecin  qui  le  préconisa. 

Plus  près  de  nous,  Ebstein,  Œrtel,  Schweninger  ont  édifié  une 
série  de  canons  alimentaires,  qui  portent  respectivement  leur  nom. 
La  forme  de  chacun  d'eux  offre  des  variantes  plus  ou  moins  impor- 
tantes, quoique,  dans  le  fond,  ils  se  montrent,  à  l'analyse,  fondés  sur 
des  principes  à  peu  près  constants,  qui  rendent  compte  des  succès 
qu'ils  donnent  en  pratique. 

En  France,  parmi  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  émis 
des  vues  personnelles  sur  la  matière,  il  convient  de  rappeler  surtout 
les  noms  de  Dujardin-Beaumetz,  de  Germain  Sée,  de  M.  Bouchard, 
de  M.  Debove,  de  MM.  Proust  et  Mathieu*.  Les  récents  articles  de 


1.  PaousT  et  A.  Mathieu,  Hygiène  de  Cobèse.  —  A.  Matuieu.  Hygiène  alimen- 
taire, Trailement  de  l'obcsité  [in  Traité  de  tUérapeiUique  appliquée    d'Alberl  Robin). 
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tention  des  médecins.  Tous,  en  eiïet,  ont  concentré  leurs  efforts 
sur  la  réglementation  minutieuse  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
des  ingesta^  aussi  bien  liquides  que  solides.  On  trouvera  ci-dessous 
les  divers  spécimens  des  canons  alimentaires  les  plus  connus  et 
dont  chacun  a  eu  son  heure  de  vogue.  Il  est  certain  qu'à  un  examen 
un  peu  attentif,  on  relève  de  l'un  à  l'autre  des  différences  portant, 
soit  sur  le  nombre  et  les  heures  de  repas,  soit  sur  la  quantité  et  la 
nature  des  boissons  ;  différences  tenant  aux  milieux  dans  lesquels 
exerçaient  leurs  auteurs,  aux  coutumes  locales  et  autant  à  leurs 
idées  personnelles  théoriques  ou  non.  L'essentiel  est  de  saisir  et  de 
mettre  en  relief  l'esprit  général  de  ces  différentes  méthodes  qui,  en 
réalité,  n'offrent  entre  elles  que  des  écarts  sans  grande  importance. 

I.  —  RÉGIME  DE  Dancel.  — Suppression  des  potages,  graisses,  fécules;  200  à 
400  grammes  de  boisson  par  repas.  Exercice  à  pied.  Purgatifs  fréquents. 

II.  —  Régime  Harvey-Banting.  —  1*"  /)0;euner,. neuf  heures  :  150  à  180  grammes 
de  viande  (sauf  porc  et  veau),  ou  poisson  (suuf  saumon,  hareng,  anguille).  Tasse  de 
thé  sans  sucre  ni  lait. 

i*  Dîner,  deux  heures  :  150  à  180  grammes  de  viande  (sauf  porc  et  veau),  ou 
poisson  (sauf  saumon,  hareng,  anguille);  un  légume  (sauf  pommes  de  terre,  panais, 
betterave,  navet,  carotte);  30  grammes  de  pain  grillé;  fruits,  pouding  non  sucré; 
volaille  ou  gibier;  deux  à  trois  verres  de  bon  vin  rouge  (sauf  Champagne,  porto, 
bière). 

3*  Théf  six  heures  :  60  à  90  grammes  de  fruits  cuiis  ;  un  échaudé  ou  deux  ;  une  tasse 
de  thé  sans  sucre  ni  lait. 

i*  Souper j  neuf  heures  :  90  à  125  grammes  de  viande  ou  poisson;  un  à  deux 
verres  de  vin  rouge  ou  xérès  coupé  d'eau. 

5"  Coucher  :  grog  sans  sucre  ou  un  verre  ou  deux  de  vin  rouge  ou  xérès. 

RésCMÉ  :        Albumine 173  grammes  1 

GraUse 33       —        J  i545  calories. 

Hydrates  de  carbone 129o',43  | 

III.  —  RÉGIME  d*Ebstein. — Trois  repas:  1**  Déjeuner,  été,  six  heures  à  six  heures 
trente;  hiver,  sept  heures  trente:  tasse  de  thé  sans  sucre  ni  lait;  50 grammes  de  pain 
(blanc  ou  de  ménage)  grillé  ;  20  à  30  grammes  de  beurre. 

2*  Dîner,  deux  heures  à  deux  heures  trente  :  soupe  grasse;  120  i  180  grammes 
de  viande  grasse  rôtie  ou  bouillie  avec  snuce  grasse  ;  peu  de  légumes  (légumineuses 
ou  choux),  ni  pommes  de  terre,  ni  carottes,  ni  navets  ;  salade  ou  fruits  secs  sans 
sucre;  fruits  frais.  Boisson  :  deux  à  trois  verres  de  vin  blanc  léger.  Peu  après  :  tasse 
de  thé  noir  sans  sucre  ni  lait. 

3*  Souper,  sept  heures  trente  à  huit  heures  :  tasse  de  thé  ;  un  œuf;  viande  rôtie 
ou  jambon  gras,  ou  poisson  fumé  ;  30  grammes  de  pain  blanc  avec  15  à  20  grammes 
de  beurre. 

RésuMi  :        Albumine 7Go',85  \ 

Graisse 113  grammes.  (  1650  calories. 

Hydrates  de  carbone 69         —        ) 

lY.  —  RÉGIME  d*(£rtel.  —  S* adresse  aux  obèses  avec  cœur  malade  ou  intact;  est 
plu4  sévère  pour  les  premiers. 

(a)  Ration  minima  : 

V  Malin,  sept  à  huit  heures:  cafc,  120  grammes;  lait,  30  grammes  ;  sucre, 
5  grammes;  pain,  25  grammes;  deux  œufs  à  la  coque  ou  100  grammes  de  viande 
rôtie. 

2*  Matinée,  dix  à  onze  heures  :  bouillon,  100  grammes;  viande  froide  (jambon 

THÉRAPIUTIQUI.— III.  21 
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maigre) f  50  grammes;  pain  de  seigle,  20  grammes;  50  grammes  de  porto  ou 
100  grammes  de  vin  du  Rhin. 

3**  Une  heure  :  soupe,  0  à  100  grammes;  bœuf  rdti  ou  cuit  \  la  graisse, 
150  grammes;  salade,  25  grammes,  ou  choux,  50  grammes;  farineux,  100  grammes; 
pain  do  seigle,  20  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin  et  eau,  200 grammes. 

i*  Quatre  heures  :  café,  80  grammes;  lait,  20  grammes;  sucre,  5  grammes. 

5*  Aprèt  sept  heures  :  deux  œufs  à  la  coque;  viande  maigre  rôtie,  150  grammes; 
salade,  25  grammes;  pain  de  seigle,  20  grammes;  fromage,  15  grammes,  ou  bien 
fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin  ou  eau,  2U0  grammes. 

RÉSUMÉ:        Albumine 169  grammes.  J 

Graisse H         —        [  1635  calories. 

Hydrates  de  carbone 117         —        ) 

(b)  Ration  maxima  : 

1*  J/atin,  sept  à  huit  heures:  café,  120  grammes;  lait,  30  grammes;  sucre, 
5  grammes;  pain  blanc,  35  à  70  grammes;  deux  œufs  à  la  coque  ou  viande  rôtie, 
100  grammes  ;  beurre,  12  grammes. 

2*  Matinée,  dix  à  onze  heures  :  viande  froide  (jambon  maigre),  50  grammes; 
pain  de  seigle,  20  grammes;  vin  du  Rhin,  eau  ou  bouillon,  100  grammes,  ou 
porto,  50  grammes. 

3*  Une  heure  :  soupe,  100 grammes;  poisson  maigre  (brochet),  180  grammes;  bœuf 
rôti  ou  bouilli,  170  à  200  grammes;  salade  ou  légumes  verts,  50  grammes;  fari- 
neux, 100  grammes;  pain  blanc,  25  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin, 
250  grammes. 

4"  Soir  :  caviar,  12  grammes  (ou  bien  sardines,  16  grammes  ;  saumon  fumé, 
18  grammes,  ou  deux  œufs  à  la  coque);  gibier  ou  volaille  ou  bifteck,  150  grammes; 
fromage,  15  grammes;  pain  de  seigle,  20  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du 
Rhin  ou  eau,  200  grammes. 

RÉsUMri  :        Albumine 191«',76  ] 

Graisse 4l«»»,71  j  I7i3  à  1970  calories. 

Hydrates  de  carbone 133«',28  ) 

V.  —  RÉGIME  DE  VoGEL.  —  l*'  déjeuner  :  café  sans  lait  ni  sucre  ;  pain  grillé  ou 
biscuit  sans  beurre. 

2*  déjeuner  :  deux  œufs  à  la  coque;  jambon  cm  maigre  ou  viande  maigre;  tasse 
de  thé  ;  un  verre  de  vin  aigrelet. 

Dîner  :  soupe  légère;  viande  maigre  bouillie  ou  rôtie;  quelques  pommes  de 
terre;  un  peu  de  pain;  légumes  verts  ou  compote. 

Après  midi  :  café  noir. 

Soir  :  bouillon  ou  thé  ;  viande  froide  (jambon  maigre)  ;  œufs  à  la  coque  ;  salade  ; 
un  peu  de  pain. 

VI.  —  REGIME  DE  G.  Sée.  —  Aliments  aiolés  :  250  à  300  grammes  de  viande  ou 
albu  minâtes. 

Aliments  hydroearbonés  :  400  à  500  grammes  de  fécule  ou  sucre,  ration  normale, 
à  réduire  au  minimum. 

Légumes  herbacés  :  à  discrétion. 

Corps  gras  ;  60  à  90  grammes. 

Boissons  :  infusions  chaudes  (café,  thé),  largement;  proscrire  bière  et  boissons 
alcooliques.  Exercice  musculaire. 

VIL  — Régime  deSchweringer.  —  l"Z><;>uner,  sept  heures  :  côtelette  de  mouton; 
tranche  de  sole  comme  la  paume  de  la  main  ;  môme  quantité  de  pain  sans  beurre. 

2*  Huit  heures  :  tasse  de  thé  avec  sucre. 

3"  Dix  heures  trente  :  sandwich  de  pain  et  viande  ou  saucisse. 

4»  Midi  :  viande,  œufs,  légumes  verts,  fromage,  une  orange,  deux  verres  de  vin 
blanc  (ni  potage,  ni  pommes  de  terre). 

&•  Quatre  heures  :  thé  avec  sucre. 

6*  Sept  heures  ;  un  peu  de  pain  et  de  fromage. 

7**  Neuf  heures  :  viande  froide,  œufs,  salade,  deux  verres  de  vin  et  plus. 
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RiSUili  :        Albumine 133v*,89  J 

Graisse 7l9',98  (  1629  calories. 

Hydrates  de  carbone 100«%05  ) 

VIII.  —  RÊGiiiE  DE  Dujardin-Beàumetz.  —  l"*  Déjeuner^  huit  heures  :  25  grammes 
de  pain;  50  grammes  de  viande  froide;  200  grammes  de  thé  léger  sans  sucre. 

2*  2*  déjeuner,  midi  :  50  grammes  de  pain  ;  100  grammes  de  viande  ou  de  ragoût, 
ou  deux  œufs;  100  grammes  de  légumes  verts;  salade;  15  grammes  de  fromage; 
fruits  à  discrétion. 

3*  Dîner,  sept  heures  :  pas  de  soupe  ;  50  grammes  de  pain  ;  100  grammes  de 
viande  ou  ragoût;  100  grammes  de  légumes  verts;  salade;  15  grammes  de  fromage; 
fruits  à  discrétion. 

RÉSUMÉ:        Albumine 116«',25  ^ 

Graisse SOf.îS  !  1457  calories. 

Hydrates  de  carbone 125«',54  ] 

La  grande  majorité  des  régimes  prônés  contre  l'obésité  sont  des 
régimes  insuffisants.  On  arrive  aisément  à  cette  conclusion  en  les 
comparant  successivement  avec  la  ration  normale  d'entretien  ^  Celle- 
ci  équivaut,  en  moyenne,  chez  un  adulte  de  poids  moyen  : 

1*  Au  repos,  à  : 

Albumine 100  grammes. 

Graisse 56       — 

Hydrates  de  carbone 450  à  500       — 

2*  Avec  un  travail  modéré,  à  : 

Albumine 110  grammes. 

Graisse..... 56       — 

Hydrates  de  carbone 500       — 

Cette  ration  équivaut  à  une  somme  de  2570  à  2816  calories. 

Ces  prémisses  étant  posées,  il  est  facile  de  constater,  en  ce  qui 
concerne  l'albumine,  que,  si  Ton  en  excepte  Ebstein  qui  en  abaisse  le 
taux  à  76«%85,  et  Dujardin-Beàumetz  qui  le  maintient  à  peu  près  à 
la  normale  (116  grammes),  la  plupart  des  auteurs  en  forcent  au 
contraire  la  ration  journalière  en  accroissant  notablement  Talimen- 
tation  carnée  (Ban ting,  173;  Œrtel,  165  à  220;  Schweninger,  134), 
qui  dans  leur  esprit  est  destinée  à  compenser  dans  une  certaine 
mesure  la  diète  hydrocarbonée. 

Quant  à  la  graisse,  presque  tous  les  régimes  tendent  à  la  res- 
treindre (Banting,  33  grammes  ;  Œrtel,  42  à  56  grammes  ;  Dujardin- 
Beàumetz,  50  grammes).  Seul,  Ebstein  au  contraire  insiste  particu- 
lièrement sur  les  graisses  (113  grammes),  soit  à  cause  de  leur 
assimilation  difficile  et  par  suite    imparfaite,    soit    parce    qu'en 

1.  Voir  Plateau,  Notes  sur  la  ration  alimentaire  dite  d'entretien  (Bulletin  de 
thérapeutique). 
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éveillant  rapidement  le  dégoût,  elles  peuvent  obliger  le  malade  à  en 
arriver  de  lui-même  à  réduire  la  somme  des  ingesta.. 

En  revanche,  pour  ce  qui  est  des  hydrates  de  carbone,  à  leur 
égard  Taccord  est  unanime  et  c'est  là  le  point  capital  de  toute  cure 
de  réduction. 

Le  régime  de  Banting  en  réduit  la  ration  à  129  grammes  ;  celui 
d'Ebstein,  à  69  grammes  ;  celui  d'Œrtel,  à  130  grammes;  celui  de 
Dujardin-Beaumetz,  à  125  grammes. 

Ici  l'écart  avec  la  ration  normale  d'entretien  (450  à  500  grammes) 
est  très  considérable,  et,  pour  montrer  toute  la  valeur  du  principe, 
il  suffit  de  rappeler  qu'il  est  fondé  sur  l'expérience  constante  des 
éleveurs  qui  de  tout  temps  ont  rois  à  profit  avec  succès  la  supériorité 
du  régime  hydrocarboné  dans  l'engraissement  du  bétail. 

La  question  des  boissons  demeure  aussi  très  controversée. 
Dancel  supprimait  le  potage  et  ne  tolérait  que  200  à  400  grammes 
de  liquide  par  repas.  Pour  Banting,  Harvey  était  plus  large  :  une 
tasse  de  thé  le  matin,  une  à  deux  et  à  six  heures.  A  dfner,  deux  à 
trois  verres  de  bon  vin  rouge,  un  ou  deux  à  souper;  encore  autant 
au  coucher  ou  un  grog  sans  sucre.  II  est  aussi  à  remarquer  qu'il  ne 
redoutait  pas  l'alcool.  Ebstein  se  montre  un  peu  plus  sévère  :  trois 
tasses  de  thé  par  jour,  une  le  matin,  une  à  la  fin  du  dîner  (de 
deux  heures),  une  à  souper  comme  boisson.  Au  dîner,  seulement 
deux  à  trois  verres  de  vin  léger.  Bien  plus  rigoureux  est  le  régime 
d'Œrtel  :  thé  ou  café  le  matin  et  après  midi,  pas  de  boisson  à  dîner, 
ou  seulement  un  sixième  ou  un  quart  de  litre  de  vin  léger,  mais 
100  grammes  de  soupe.  A  souper,  un  quart  ou  un  sixième  de  litre  de 
vin  léger  et  à  la  rigueur  un  huitième  d'eau.  Cette  rigueur  se  relâche 
après  guérison  :  à  midi,  un  à  deux  verres  de  vin  sont  permis;  le  soir, 
une  demi -bouteille  de  vin  et  un  quart  de  litre  d'eau. 

Yogel  recommande  le  matin  et  après  midi  une  tasse  de  café;  au 
second  déjeuner,  une  tasse  de  thé  et  un  seul  verre  de  vin  aigrelet. 
A  dfner,  une  soupe  légère,  du  bouillon  le  soir. 

Dujardin-Beaumetz  réduit  la  boisson  au  minimum  et  se  montre 
partisan  du  principe  qui  consiste  à  ne  la  donner  que  deux  heures 
après  les  repas.  Il  permet,  soit  un  verre  et  demi  de  vin  coupé  avec  de 
Teau  alcaline  pendant  le  repas,  soit  du  thé  léger  après.  Pas  de  soupe; 
par  exception,  une  tasse  de  café  noir  à  la  fin  du  déjeuner. 

Au  contraire,  G.  Sée  et  M.  Debove  laissent  toute  licence  au  point 
de  vue  de  la  quantité  de  boissons  ingérées;  ils  se  bornent  à  inter- 
dire la  bière  et  les  boissons  alcooliques. 

Si  maintenant  on  cherche  à  analyser  le  mode  d'action  de  la  diète 
des  liquides,  on  arrive  facilement  à  cette  conclusion  qu'il  est  com- 
plexe. En  premier  lieu  :  le  rationnement  des  boissons  apporte  une 
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entrave  sérieuse  à  l'absorption  des  aliments  permis.  Ensuite,  les 
malades  en  arrivent  à  manger  moins  afin  de  moins  soufTrîr  de  la 
soif.  De  sorte  que  ce  régime  sec  agit  incontestablement,  mais  par 
une  voie  détournée.  ElTectivement,  il  est  inexact  de  dire  que  les 
boissons  engraissent,  leur  rôle  se  borne  k  favoriser  l'absorption  et 
l'assimilation  des  aliments  solides. 

Entre  ces  divers  régimes,  qui  tous  ont  à  leur  acUr  un  nombre 
plus  ou  moins  respectable  de  succès  brillants,  auquel  convient-il 
d'accorder  la  préférence?  Avant  de  répondre  à  cette  question,  il 
importe  d'abord  de  se  bien  pénétrer  du  but  que  doit  poursuivre  un 
régime  et  des  conditions  fondamentales  qu'il  doit  remplir  pour  être 
susceptible  de  donner  des  résultats  pratiques.  II  est  à  peine  besoin 
de  rappeler  que  la  première  qualité  désirable  pour  un  régime  est 
peut-être  de  pouvoir  être  suivi  avec  continuité  et  persévérance  sans 
trop  de  dégoût  ni  de  dommage  pour  l'étal  général  du  malade. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  d'obèses  sont  par  tempérament  ou 
par  habitude  de  gros  mangeurs,  beaucoup  sont  en  même  temps 
atteints  de  polydipsie.  Condamner  ces  sujets  à  une  diète  rigoureuse 
équivaut  donc  à  leur  inHiger  un  véritable  supplice,  qu'un  petit 
nombre,  doués  d'une  volonté  très  robuste,  sont  capables  d'endurer 
durant  un  lemps  sufllsant  ;  la  soif  est  ce  qui  contribue  le  plus  à  les 
faire  soulTrir.  Dans  de  pareilles  conditions,  deux  solutions  sont 
seules  possibles  :  i'  le  régime  rigoureux  appliqué  progressivement 
dans  un  sanatorium  ;2'  ou  bien  un  régime  mitigé  ou  ration  insuftisante 
calculée  par  comparaison,  non  avec  la  ration  normale  classique  qui 
est  celle  d'un  adulte  de  poids  moyen,  mais  avec  la  ration  normale  que 
comporte  le  poids  du  malade,  ce  qui,  comme  l'a  montré  M.  Pla- 
teau ',  est  sensiblement  différent.  Du  reste,  il  est  à  remarquer  que 
toutrégime,méme  mitigé,  tend  à  devenir,  parlaforce  même  des  choses, 
un  régime  d'inanition,  et  cela  par  le  dégoût  qu'au  bout  d'un  certain 
lemps  il  entraîne  fatalement  et  qui  amène  le  malade  à  réduire  encore 
de  lui-même  la  somme  des  aliments  absorbés.  On  peut  donc  être  à 
peu  près  certain  que  le  but  visé  sera  atteint. 

Le  régime  dit  sec  est  de  tous  le  plus  mal  supporté,  et,  à  vrai  dire, 
on  peut  en  général  s'en  passer  sans  grand  dommage,  à  condition 
naturellement  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  inconvénients  réels  de 
la  bière,  des  bois 
proscrites. 

Pour  ce  qui  C! 
d'indiquer  minutie 
des  menus  quolidit 

1.  hoc.  cit.,  p.  3. 
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absolument  supprimé,  du  moins  réduit  autant  que  possible.  L'habi- 
tude de  manger  du  pain  aux  repas,  surtout  en  quantité,  est  du  reste 
presque  exclusivement  française,  et  la  proscription  qui  le  concerne 
aurait  beaucoup  moins  de  raison  d'être  en  Angleterre  ou  en  Alle- 
magne. Les  obèses  s'appliqueront  donc  à  la  perdre.  Sont  interdits 
ensuite  tous  les  farineux  :  pois,  haricots,  lentilles,  riz,  pommes  de 
terre,  navets,  carottes,  betteraves,  pâtisserie,  macaroni,  nouilles, 
vermicelle;  les  sucreries  et  les  fruits  sucrés  (raisin,  melon,  pèches, 
abricots,  prunes,  poires,  cerises  douces).  Jusqu'ici  on  reconnaîtra 
dans  cette  liste  tout  ce  qu'il  est  d'usage  d'interdire  aux  diabétiques. 
Hais,  tandis  que  les  graisses  leur  sont  permises  et  même  recomman- 
dées, ainsi  que  toutes  les  viandes  et  tous  les  poissons,  la  même 
licence  ne  peut  être  laissée  aux  obèses.  Pour  eux,  les  viandes  grasses 
(porc,  charcuterie,  canards,  oies,  poulardes  grasses,  cailles,  orto- 
lans) et  les  poissons  gras  (anguille,  saumon,  tanche,  alose)  restent 
des  aliments  défendus,  à  plus  forte  raison  les  graisses  sous  toutes 
les  formes  (beurre,  saindoux,  huile,  fritures,  foie  gras). 

Le  lait  sera-t-il  aussi  prohibé?  On  Ta  accusé  de  faire  engraisser, 
et  de  fait  on  a  recours  à  lui  dans  la  suralimentation  destinée  à  com- 
battre l'amaigrissement.  Mais  en  réalité  il  ne  remplit  ce  but  que  s'il 
est  associé  à  d'autres  aliments,  ou  s'il  vient  s'ajouter  en  supplément 
à  la  ration  normale.  Car,  si,  pour  l'enfant  nouveau-né,  le  lait  repré- 
sente l'aliment  complet  par  excellence,  il  est,  quoi  qu'on  en  ait  pu 
dire,  un  aliment  insuffisant  pour  l'adulte  ;  tellement  que  le  régime 
lacté  absolu  n'est  longtemps  supportable  qu'à  la  condition  expresse 
d'y  ajouter  des  farineux.  Autrement  l'amaigrissement  en  est  la 
conséquence  presque  fatale  et  l'on  en  peut  tirer  bon  parti  dans  la 
cure  de  l'obésité.  C'est  sur  ce  fait  que  M.  Bouchard  a  édifié  son 
régime  intensif  ou  de  réduction  rapide  qui,  du  reste,  en  général,  ne 
peut  être  maintenu  que  pendant  une  période  limitée.  Celte  méthode 
consiste  à  donner  au  malade,  par  jour,  1250  grammes  de  lait,  plus 
cinq  œufs,  le  tout  réparti  en  cinq  repas.  Dujardin-Beaumetz  se 
contentait  de  prescrire  le  régime  lacté  absolu  pendant  vingt-quatre 
heures  tous  les  trois  jours,  ce  qui  est  plus  supportable.  Ce  n'est  que 
dans  de  pareilles  conditions  que  le  lait  peut  être  recommandé  aux 
obèses.  Associé  à  Talimentation  journalière,  il  est  plus  nuisible 
qu'utile,  à  moins  que  l'usage  n'en  soit  exigé  par  une  complication 
rénale  ou  cardiaque;  il  est  alors  prescrit  à  titre  de  médicament 
diurétique. 

M.  Debove,  dans  un  fait  récemment  communiqué  à  l'Académie  de 
médecine  *  et  qui  mérite  d'être  rappelé  ici,  a  su  tirer,  du  lait  d'abord, 

1.  Séance  du  6  mars  1900. 
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puis  des  œufs  associés  aux  légumes  verts  et  aux  fruits, 
parti.  Le  sujet  ea  question,  liomme  de  cinquante  ans  1 
perclus  par  une  obésité  extrême  (147  kîlogrammes)héré< 
pliquée  de  gravelle,  de  goutte  et  d'albuminurie,  perdit  er 
an  53  kilogrammes,  grâce  aux  prescriptions  suivante 
sept  mois,  lait  cru  à  doses  décroissantes  '.  Ce  temps  écou 
tion  ayant  subi  un  temps  d'arrêt  et  la  constipation  et; 
opiniâtre,  à  la  diète  lactée  on  substitua  l'alimentatioi 
œufs  crus,  légumes  verts  tierbacés,  salades  herbacées  e 
à  discrétion.  Après  cinq  mois  de  ce  régime,  le  résuli 
rapprochait  suffisamment  de  l'idéal  pour  être  considéré  i 
nitif  :  poids  réduit  à  94  kilogrammes,  foie  revenu  à  la  n 
parition  des  accès  de  goutte  et  de  l'albuminurie,  réveil 
physique,  morale  et  même  sexuelle.  Cetbomme  n'eût  pu  : 
régime  hors  de  l'bdpital  et  l'isolement  apparaît  comme 
nécessaire  de  toute  cure  intensive.  En  ce  qui  concerne  le 
la  composition  normale  des  humeurs,  H.  Debove  accord 
particulière  aux  aliments  non  modifiés  par  la  coclion  ou 
tion.  Aussi,  lorsqu'il  permet  la  viande,  donne-t-il  la  pré 
viande  crue.  Son  action  spécifique  contre  la  tuberculose, 
talement  prouvée  par  H.  Ch.  Richet,  relève  peut-être  d' 
analogue. 

Restent  donc,  en  résumé,  en  tête  des  aliments  permis 
des  viandes,  à  condition  qu'elles  soient  bien  dégraissi 
tous  les  poissons,  les  Œufs,  les  légumes  verts,  indlspei 
éviter  la  constipation,  résultat  naturel  du  tout  régime  ca: 
enfin,  un  grand  nombre  de  fruits  sucrés;  mais,  en  i 
prescription  uniquement  quafitative  ne  peut  suffire.  La  1 
dose  importe  d'autant  plus  que  l'bomme,  de  même  que  I 
est  susceptible  d'engraisser  en  ne  mangeant  que  de  la  > 
à  discrétion.  Ce  rationnement  est  donc  indispensable,  qi 
la  pratique,  il  se  butte  à  de  sérieuses  difficultés.  Aussi 
classiques  guident-ils  le  malade  en  quelque  sorte  la  I 
main.  On  a  vu  que  les  doses  de  viande  permises  varient 
de  250  à  300  grammes  par  jour. 

On  peut  donc  se  fonder  sur  ces  indications  générales 
dant  vouloir  s'appliquer  à  les  prendre  absolument  à  la 
les  cas  individuels  sont  d'habitude  peu  comparables  enti 
ainsi  qu'il  est  des  malades  chez  qui  la  simple  suppressio 


1.  !•'  mott,  2  lilrea  et  demi  par  jour  :  réduction,  15  kilograii 
t  lilres  :  ri^ilucliau,  7  kilagremmei;  cinq  ilemUrt  moi*,  1  litre  :  ré<J 
20  Lilugrammei. 
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des  potages,  avec  réduction  des  féculents,  suffit  à  amener  un  résultat 
très  appréciable,  tandis  que  chez  d'autres  une  diète  rigoureuse  est 
absolument  indispensable.  En  tout  cas,  il  est  toujours  dangereux  de 
rimposer  d'emblée;  on  devra  nécessairement  adopter  une  progression 
décroissante  méthodique. 

Hygiène  générale.  —  La  vraie  difliculté  ne  consiste  pas  à 
obtenir  la  réduction  ;  chez  des  sujets  dociles  et  courageux,  Tamaigris- 
sément  se  fait  rarement  attendre;  mais  en  bonne  thérapeutique,  le  but 
doit  être  atteint  sans  compromettre  Tétat  général  ;  la  force  dynamique, 
Tap pareil  digestif,  le  système  nerveux  ni  le  cœur  n'en  sauraient 
souÏTrir.  Or  l'écueil  de  la  plupart  des  cures  intensives  d'inanition  est 
de  transformer  des  individus  simplement  pléthoriques  en  véritables 
malades.  Il  ne  sera  évité  qu'en  associant  dans  une  large  part,  au  régime 
alimentaire,  les  autres  moyens  d'action  que  l'hygiène  met  à  la  dis- 
position du  médecin,  soit  pour  stimuler  la  nutrition  et  accroître  les 
dépenses  de  l'organisme  en  activité,  soit  pour  exagérer  le  rôle 
éliminateur  de  l'intestin  et  régler  convenablement  la  désassimilation. 

Exercice.  —  Tous  les  exercices  du  corps,  spécialement  ceux 
qui  se  prennent  en  plein  air,  sont  recommandables  aux  obèses, 
mais  à  l'expresse  condition  qu'ils  restent  proportionnés  aux  forces 
de  chacun,  à  l'âge  et  à  l'état  du  myocarde  qui  aurait  à  soufTrir  de 
tout  surmenage.  11  est  préférable  que  l'exercice  soit  pris  le  matin  à 
jeun,  comme  Hippocrate  déjà  le  recommandait,  afin  que  l'organisme 
emprunte  les  matériaux  de  sa  dépense,  non  aux  aliments  récem- 
ment ingérés,  mais  directement  aux  tissus.  Quant  au  genre  d'exer- 
cice qu'il  convient  de  choisir,  on  s'inspirera  surtout  des  goûts  du 
malade  et  de  sa  condition;  il  est  toujours  profitable  d'y  attacher  une 
distraction.  Plus  fréquemment,  la  difficulté  consiste  à  concilier 
l'exercice  avec  les  exigences  d'une  profession  sédentaire.  La  marche 
est  assurément  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  et  Ton  peut  dire, 
sans  exagération,  que  l'habitude  de  la  voiture  chez  certains  obèses 
riches,  surtout  chez  les  femmes,  constitue  un  obstacle  très  sérieux 
à  la  cure.  Comme  prétexte  de  marche,  la  chasse  rend  en  hygiène 
de  grands  services.  La  bicyclette  est  également  recommandable  en 
tant  qu'exercice  attrayant,  à  condition  que  la  dose  en  soit  sagement 
réglée.  La  gymnastique  suédoise,  l'escrime  rendent  journellement 
des  services  analogues;  l'aviron,  quand  le  pays  et  la  saison  s'y 
prêtent,  mérite  aussi  d'être  conseillé. 

Le  seul  côté  fâcheux  de  l'exercice  est  l'appétit  et  la  soif  qu'il 
éveille.  On  n'omettra  jamais  d'attirer  sur  ce  point  l'attention  des 
malades.  Cependant,  si  l'exercice  modéré  ou  progressivement  accru 
est,  en  principe,  absolument  utile,  plus  efficace  même  que  les  régimes 
alimentaires  excessifs,  il  importe  de  rappeler  que,  chez  certains 
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malades  anémiques  ou  à  cœur  surchargé  de  graisse,  on  ne  saurait 
y  insister  sans  danger,  car  il  en  peut  résulter  des  accidents  nerveux 
ou  des  crises* d'hyposystolie.  Il  y  a  donc  lieu  de  n'appliquer  qu'avec 
beaucoup  de  prudence  et  de  discernement  cet  excellent  moyen. 

Le  traitement  de  l'entraîneur  anglais  Maclaren  qui,  à  un  régime 
frugal  approprié,  associe  par  jour  deux  ou  trois  courses  à  pied  de 
deux  à  trois  heures  chacune,  à  une  allure  aussi  rapide  que  possible, 
ne  peut  s'adresser  qu'à  des  individus  jeunes,  normaux,  vigoureuse- 
ment constitués;  or  les  obèses  ne  sont  jamais  dans  ces  conditions. 
Il  est,  de  même,  évident  que  l'entraînement  à  bicyclette  serait  pour 
eux  tout  aussi  périlleux. 

Un  point  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  est  ce  qui  a 
trait  à  la  durée  du  séjour  au  lit  et  du  sommeil.  Nombre  d'obèses  sont 
de  grands  dormeurs,  et  il  est  tout  aussi  utile  de  leur  rationner  le 
repos  que  la  nourriture.  A  cet  égard,  sept  heures  de  sommeil 
représenteront  le  chiffre  moyen  que  chacun  s'efforcera  de  ne  pas 
dépasser.  Cette  prescription  sera  corrélative  de  celles  qui  concernent 
l'exercice  corporel. 

Agents  physiques.  —  Parmi  les  moyens  destinés  à  activer  les 
échanges  et  la  résorption  des  graisses,  on  peut  ranger  l'hydrothéra- 
pie, les  frictions  sèches  et  le  massage. 

Massage.  —  Le  massage  peut,  à  la  rigueur,  suppléer  au  défaut 
d'exercice  pour  ceux  chez  qui  l'asthénie  ou  l'embonpoint  extrême 
supprime  toute  possibilité  de  mouvement  aqtif.  Les  séances  en 
seront  répétées  chaque  jour  sur  tout  le  corps  et  tout  particulièrement 
sur  les  régions  les  plus  surchargées  de  graisse.  Il  sera  pratiqué  soit 
à  la  main,  soit  à  l'aide  de  rouleaux  de  buis  de  différentes  formes 
appropriés  à  cet  usage.  Un  autre  mode  ingénieux  et  pratique  de 
massage  est  représentée  par  la  douche  d'air  comprimé;  elle  produit 
aux  points  où  on  l'applique  une  dépression  profonde  et  un  véritable 
pétrissage  des  tissus  qui  lui  sont  soumis.  Le  massage  de  l'abdomen 
forme,  avec  les  bains  chauds  et  un  régime  alimentaire  très  sévère 
sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas,  un  des  principaux  agents  de 
la  méthode  de  Schweninger*.  Suivant  cette  dernière,  le  mas- 
sage fait  trois  fois  par  jour  comporte  trois  temps  principaux  :  tapo- 
tage,  pincement,  pétrissage.  Le  premier  temps  consiste  à  tapoter 
l'épigastre  avec  les  deux  poings,  doucement  d'abord,  puis  de  plus  en 
plus  vigoureusement,  cependant  que  le  patient  s'applique  à  faire  de 
profondes  inspirations.  Pour  réaliser  le  deuxième  temps,  l'opérateur 
saisit  entre  ses  deux  mains  de  larges  tranches  de  la  paroi  abdomi- 
nale, les  comprimant  le  plus  possible  pour  écraser   les    lobules 

1.  Voir  ROMME,  Presse  méd,,  29  octobre  1898. 
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graisseux  :  de  larges  ecchymoses  en  résultent;  cette  opération,  très 
pénible,  il  est  aisé  de  le  concevoir,  arrache  des  cris  à  la  victime. 
Le  troisième  temps,  qui  clôt  la  séance,  consiste,  pour  le  médecin,  à 
monter  sur  le  malade  en  enfonçant  ses  genoux  dans  Tabdomen  aussi 
profondément  que  possible,  durant  quoi  le  sujet  s'eiïorce  de  faire  des 
mouvements  respiratoires  (cinq  à  sept  d'abord,  et  jusqu'à  trente). 

Le  traitement  de  Schweninger  n'est  possible  que  dans  un  sana-r 
torium;  il  devient,  paraft-il,  tolérable  à  la  suite  d'un  certain  nombre 
de  séances,  et  ne  provoque  plus  qu'une  grande  lassitude. 

Agents  éliminateurs.  —  Un  troisième  procédé  rationnel  reste  à 
la  disposition  du  médecin  pour  combattre  l'obésité  :  il  consiste  à 
activer  la  désassimilation  et  l'élimination  des  graisses  ;  cela  est  éga- 
lement une  arme  à  deux  tranchants  qui  demande  à  être  maniée  avec 
discernement.  On  peut  agir  soit  sur  la  surface  cutanée,  soit  sur  la 
muqueuse  intestinale. 

Sudation.  —  Le  seul  moyen  d'exciter  les  fonctions  éliminatrices 
de  la  peau  est  de  provoquer  la  sudation.  Déjà  par  l'exercice,  ce  résul- 
tat est  atteint,  d'autant  qu'un  grand  nombre  d'obèses  transpirent 
très  facilement.  Si,  pour  une  raison  ou  l'autre,  l'exercice  est  contre- 
indiqué,  on  peut  arriver  au  même  but  en  prescrivant  le  bain  chaud, 
le  bain  de  vapeur  ou  le  bain  d'étuve  (bain  turc).  De  fait,  on  constate 
après  le  bain  une  diminution  constante  de  poids,  souvent  considé- 
rable (500  à  1000  grammes);  les  bains  doivent  être  très  chauds. 
Schweninger  ne  donne  jamais  de  bains  entiers,  ce  qui  permet  peut- 
être  de  faire  tolérer  des  températures  plus  élevées.  Il  fait  alterner 
les  bains  de  pieds,  les  bains  de  bras  et  les  bains  de  siège  dans 
des  appareils  spéciaux.  Le  bain  dure  vingt  minutes,  il  marque,  au 
début,  30  degrés  Réaumur;  on  le  réchauffe  progressivement  jusqu'à 
une  température  de  40  degrés  Réaumur.  Il  en  résulte  une  sensation 
de  grande  fatigue.  Ces  agents  thérapeutiques  représentent  des  adju- 
vants précieux,  mais  on  ne  peut  malheureusement  pas  compter  sur 
eux  pour  contribuer  à  l'élimination  des  graisses;  celle-ci  n'est  réali- 
sable que  par  l'entremise  des  glandes  sébacées,  et  elle  est  toujours 
insignifiante.  La  diaphorèse  n'emprunte  guère  à  l'organisme  que  de 
l'eau  qui,  en  général,  est  aussi  rapidement  récupérée  que  perdue,  car 
elle  excite  la  soif  au  plus  haut  point.  Elle  conserve  cependant  son 
utilité  pour  accroître  Télimination  de  l'acide  carbonique  et  l'absorp- 
tion de  l'oxygène,  pour  assurer  l'hygiène  cutanée,  essentielle  au 
maintien  d'un  bon  état  général;  tous  les  moyens  qui  la  provoquent 
méritent  donc  presque  toujours  d'être  associés,  dans  une  '  mesure 
variable,  à  toute  cure  de  réduction,  mais  on  ne  devra  que  modéré* 
ment  tabler  sur  eux  et  surtout  ne  pas  leur  accorder  une  importance 
exclusive. 
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Purgatifs.  —  Les  agents  qui  s'adressent  à  la  surface  intestinale 
possèdent,  par  contre,  une  puissance  éliminatrice  considérable  ;  il 
suffît,  pour  s'en  rendre  compte,  de  se  rappeler  dans  quelles  propor- 
tions la  moindre  diarrhée,  même  passagère,  est  susceptible  de  faire 
maigrir.  Laxatifs  et  purgatifs  permettent  de  compter  sur  un  résultat 
positif.  Le  seul  correctif  à  cette  vérité,  c'est  que  le  surmenage 
de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la  sécrétion  biliaire  par  des  purga- 
tifs trop  répétés  n'est  pas  inofTensif.  Ici  également,  la  mesure  est  de 
rigueur.  L'usage  des  laxatifs  trouve  place  dans  toute  cure  de  réduc- 
tion pour  combattre  la  coprostase  qui  résulte  invariablement  de  la 
diète  carnée;  on  les  choisira  autant  que  possible  non  irritants,  on 
évitera  les  drastiques.  En  fait  de  purgatifs  vrais,  le  choix  portera  de 
préférence  sur  les  purgatifs  salins  qui  excitent  la  sécrétion  biliaire 
(sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  eaux  de  Montmirail,  de  Rubinat, 
de  Carabana,  de  Villacabras).  Du  reste,  la  vraie  cure  par  les  pur- 
gatifs se  fait  d'habitude  dans  les  stations  hydro-minérales  où 
l'on  a  coutume  d'envoyer  les  obèses  :  Châtel-Guyon  et  Brides,  en 
France;  KissingenetHombourg,  en  Allemagne;  Carlsbad  et  Marien- 
bad,  en  Autriche.  Mais  ces  cures  ne  conviennent  pas  indistinctement 
à  tous  les  obèses  et,  en  tout  cas,  elles  doivent  être  étroitement 
surveillées  et  méthodiquement  dirigées  par  les  médecins  de  ces 
stations. 

Il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  de  traitement  médicamen- 
teux de  la  polysarcie,  ou,  du  moins,  les  substances  qui  semblent 
douées  de  cette  influence  spéciale  sur  la  nutrition  ne  sont  pas  indif- 
féremment applicables  à  tous  les  cas;  par  suite,  elles  ne  prêtent  pas 
à  des  considérations  générales,  et  il  est  préférable  d'en  remettre 
l'étude  au  chapitre  thérapeutique  des  formes  de  l'obésité. 

Traitement  des  formes.  —  L'analyse  clinique  des  formes 
de  l'obésité  a  été  faite  très  clairement  par  M.  Mathieu,  dont  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  suivre  la  description.  Avec  lui,  nous 
distinguerons  donc  :  i"  l'obésité  floride;  2*  l'obésité  avec  tendance  à 
l'anémie  et  à  la  cachexie  ;  3*  l'obésité  compliquée. 

Obésité  floride.  —  L'obèse  floride  est,  en  général,  un  adulte  de 
vingt  à  trente  ans  sans  nulle  tare,  vigoureux  et  haut  en  couleur;  ou 
c'est  une  femme  arrivée  à  la  ménopause  (quarante-cinq  à  cinquante 
ans),  qui  souvent  a  été  le  signal  de  l'embonpoint,  mais  s'est  installée 
sans  neurasthénie  ni  autres  accidents.  Les  sujets  de  cette  sorte 
sont  à  peine  des  malades,  ils  répondent  au  tableau  de  la  pléthore 
des  anciens  auteurs  et  supportent  sans  dommage  les  traitements 
les  plus  énergiques  :  cure  lactée  de  réduction,  puis  régime  atténué, 
exercice  et  entraînement.  Les  eaux  alcalines  qui  activent  la  nutrition 
leur  conviennent.  Pour  eux,  maigrir  est  aisé  ;  mais,  comme  ils  ne  se 
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sentent  aucun  mal  et  ont,  en  général,  un  bel  appétit,  la  difficulté  est 
de  rester  maigres. 

Obésité  avec  anémie.  —  Les  obèses  anémiques,  ou  obèses  pâles, 
ont  un  faciès  bouffi  qui  rappelle,  au  premier  abord,  celui  de  certains 
néphrétiques.  Il  s'agit  tantôt  d'adolescents  lymphatiques  présentant 
souvent  des  cicatrices  de  scrofule,  tantôt  de  femmes  encore  jeunes 
ayant  pris,  après  une  ou  plusieurs  grossesses,  un  embonpoint  qui  a 
coïncidé  avec  la  diminution  puis  l'extinction  de  la  fonction  mens* 
truelle  et  la  stérilité  prématurée.  Ailleurs,  ce  sont  des  femmes 
arrivées  à  la  ménopause  normale.  Enfin,  chez  l'homme  adulte,  cette 
variété  peut  faire  suite  à  la  syphilis  ou  à  la  tuberculose,  après  une 
cure  d'air  et  de  suralimentation.  Les  sujets  de  cette  catégorie  sont 
apathiques  et  sans  ressort.  Pour  eux,  Texercice  restera  très  modéré 
et  progressif;  les  toniques,  la  viande  crue,  l'hydrothérapie  froide 
leur  conviennent.  Les  tuberculeux  engraissés  sont  particulièrement 
fragiles  et  réclament  une  surveillance  d'autant  plus  attentive  que 
le  moindre  surmenage  peut  être  pour  eux  l'occasion  d'une  poussée 
bacillaire  parfois  granulique. 

Obésité  compliquée.  —  Plusieurs  états  pathologiques  peuvent  se 
combiner  avec  l'obésité.  Les  plus  fréquents  sont  peut-^tre  la  goutte 
et  le  diabète.  Il  faut  citer  ensuite  :  la  pléthore  abdominale,  l'insuf- 
fisance cardiaque  et  l'artério-sclérose.  Chacune  de  ces  complications 
comporte  des  indications  thérapeutiques  particulières. 

a.  Un  régime  à  peu  près  identique  convient  également  aux  dia- 
bétiques et  aux  obèses  ;  donc,  à  cet  égard,  nulle  difficulté.  On  ne 
peut  cependant  faire  maigrir  sans  danger  que  certains  diabétiques, 
ceux  qui,  jeunes  et  encore  vigoureux,  sont  hyperazoturiques  et  ont 
une  glycosurie  facilement  réductible  ;  à  ceux-là  aussi  conviennent 
les  alcalins.  Par  contre,  chez  les  diabétiques  anciens  avec  urée  infé- 
rieure au  taux  normal,  on  n'insistera  pas  sur  la  cure  de,  réduction 
et  l'on  prescrira  les  eaux  ferrugineuses  ou  arsenicales  faibles,  les 
eaux  chlorurées  ou  sulfatées  sodiques  faibles.  Aux  uns  et  aux 
autres,  on  permettra  les  boissons  à  discrétion  et  l'on  interdira  les 
occasions  de  transpiration  excessive. 

b.  L'association  au  diabète  de  la  goutte  et  de  la /tiAtase,  syndrome 
très  fréquent,  est  aussi  de  nature  à  créer  au  médecin  de  grands 
embarras.  Il  est,  en  pareil  cas,  logique  de  restreindre  le  régime 
azoté  tout  en  étant  moins  sévère  à  l'égard  de  l'alimentation  dite  végé- 
tarienne et  en  insistant  sur  l'exercice  musculaire.  On  doit  cependant 
se  rappeler  que  beaucoup  de  goutteux  sont  en  même  temps  hyper- 
chlorhydriques  et  digèrent  beaucoup  plus  facilement  la  viande  que 
toute  autre  chose  ;  en  dépit  de  la  théorie,  ce  serait  donc  les  exposer 
à  des  troubles  dyspeptiques  continuels  aux  dépens  de  leur  bon  état 
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général,  que  de  vouloir  à  tout  prix  les  condamner  au  régime  végé- 
tarien.  , 

c.  Les  obèses  2i\ec pléthore  abdominale  ont  le  ventre  très  développé, 
un  gros  foie  facilement  congestionné,  de  la  constipation  habituelle, 
des  hémorroïdes.  Ce  sont  eux  surtout,  en  dehors  du  régime  qui 
est  de  rigueur,  qui  sont  appelés  à  tirer  de  sérieux  bénéfices  des 
cures  hydro-minérales  à  Brides,  Châtel-Guyon,  Carlsbad  ou 
Harienbad. 

d.  Il  est  des  obèses  qui  sont  constamment  sur  les  confins  de  Vin- 
suffisance  cardiaque^  probablement  en  raison  de  la  surcharge  grais- 
seuse du  myocarde.  Cette  tendance  qui,  chez  eux,  s'accuse  par  de  la 
dyspnée  d'effort,  de  l'œdème  malléolaire  vespéral,  de  la  congestion 
des  bases  pulmonaires  et  du  foie,  rend  dangereux  tout  surmenage 
musculaire.  C'est  ici  que  le  régime  d'Œrtel  semble  particulièrement 
réussir.  On  se  rappelle  qu'il  consiste  avant  tout  dans  la  réduction 
des  liquides  et  la  cure  dite  des  terrains  ou  entraînement  spécial  et 
gradué  de  marche  en  terrain  d'abord  plat,  puis  progressivement, 
ascendant.  Il  est  bien  évident  que  l'apparition  de  l'asystolie  confirmée 
doit  interrompre  tout  régime,  et  que  sur  ce  nouvel  accident  doivent 
se  concentrer  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

e.  V artériosclérose  est  loin  d'être  rare  chez  les  obèses  d'un  certain 
âge.  On  les  traitera  à  peu  près  comme  ceux  qui  ont  le  cœur  atteint, 
en  leur  prescrivant,  en  outre,  les  iodures  à  petites  doses  longtemps 
prolongées  (50  centigrammes  à  1  gramme  d'iodure  de  potassium  ou 
de  sodium  vingt  jours  par  mois).  En  cas  de  sclérose  rénale,  le  régime 
lacté  absolu  ou  mitigé  s'impose.  On  opposera  à  l'urémie  et  à  l'asys- 
tolie, si  elles  surviennent,  les  moyens  habituels,  en  insistant  parti- 
culièrement sur  les  purgatifs  drastiques. 

Traitement  médicamenteux.  —  Nous  avons  dit  qu'il  exis- 
tait fort  peu  de  médicaments  capables  de  provoquer  directement 
l'amaigrissement  en  activant  la  nutrition.  Les  iodures  possèdent 
cependant  cette  propriété  dans  une  certaine  mesure.  Elle  semble 
appartenir  à  un  plus  haut  point  aux  préparations  thyroïdiennes  qui 
ont  été  vantées,  durant  ces  dernières  années,  dans  la  cure  de  l'obé- 
sité. 

L'idée  vint  de  cette  nouvelle  application  à  la  suite  des  expériences 
d'Ewald  et  de  Langendorfi*,  qui  constatèrent  l'amaigrissement  des 
animaux  soumis  au  traitement  thyroïdien.  Bruns,  Bourneville  mon- 
trèrent les  effets  identiques  obtenus  chez  les  myxœdémateux  traités 
par  cette  méthode.  M.  Arnozan  fit  la  même  remarque  chez  les 
amyotrophiques.  Ord  et  Withe,  MM.  Brissaud  et  Souques  notèrent, 
en  outre,  la  diurèse  et  l'azoturie.  Depuis,  un  très  grand  nombre 
d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  question. 
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La  thèse  de  Buquin  (Paris,  1895)  est  basée  sur  trois  observations  : 
une  personnelle,  une  de  M.  Chauiïard,  une  de  M.  Charrin.  Ses  con- 
clusions tendent  à  faire  admettre  la  supériorité  du  traitement  thyroï- 
dien chez  les  obèses  anémiques  à  activité  vitale  réduite  ;  il  provoque 
alors  rapidement  une  abondante  diurèse.  Les  obèses  florides  présen- 
teraient, au  contraire,  souvent  sous  son  influence  de  la  céphalée,  des 
vertiges,  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Les  préparations 
employées  furent  :  l'extrait  de  corps  thyroïde  de  mouton  (10  à  40  cen- 
tigrammes) en  capsules,  et,  chez  une  seule  malade,  le  corps  thyroïde 
frais  de  mouton,  de  bœuf  ou  de  veau  (2»%50).  Celle-ci  remarqua  TefB- 
cacité  plus  grande  des  corps  thyroïdes  de  bœuf  ou  de  veau.  Tel  n'est 
pas  l'avis  de  Schlesinger  '  qui,  après  avoir  obtenu  chez  un  obèse  une 
diminution  de  32  kilogrammes  en  six  mois,  avec  des  tablettes  anglaises 
de  corps  thyroïde  de  mouton,  vit  sa  malade  engraisser  de  nouveau 
après  leur  avoir  substitué  des  tablettes  de  thyroïde  de  bœuf.  Il  attribue 
cette  difi'érence  à  Tabsence  dans  ces  dernières  de  thyroïodine  (iodo- 
thyrine  de  Baumann).  Cependant,  malgré  TefOcacité  bien  prouvée  de 
ces  préparations,  il  ne  semble  pas  qu'elles  soient  capables  d'agir  à 
l'exclusion  de  tout  régime  diététique.  Ce  fait,  du  moins,  ressort  des 
observations  de  Von  Noorden'  et  de  Jerzy  Kowski^.  Yen  Noorden  n'a 
obtenu  de  brillants  résultats  (avec  60  à  80  centigrammes  d'extrait  de 
corps  thyroïde  par  jour)  que  chez  les  malades  qu'il  a  soumis  en  même 
temps  au  régime  habituel  des  obèses.  La  thyroïdine  agit  donc  surtout 
en  stimulant  la  nutrition  par  accroissement  des  oxydations   orga- 
niques. En  outre,  chose  curieuse,  elle  provoquerait  souvent  de  la 
glycosurie  (cinq  fois  sur  sept).  Les  résultats  obtenus  par  Jerzy 
Kowski  ont  été  très  remarquables  ;  il  a  constaté,  avec  la  thyroïdine 
sèche  de  Merck  (30  à  50  centigrammes),  des  diminutions  de  poids  con- 
sidérables, mais  seulement  chez  les  malades  qui,  en  même  temps, 
rationnaient  leurs  aliments  et  leur  boisson.  Une  seule  fois  seulement, 
il  a  noté  des  accidents  d'asthénie  cardiaque  chez  un  sujet  atteint  de 
dégénérescence    graisseuse    du    cœur   avec   symptômes   d*angor 
pectoris. 

Nous  pouvons  clore  cette  revue  sommaire  de  la  question  en  rappe- 
lant, à  son  sujet,  l'avis  d'Œrtel,  particulièrement  compétent  en  la 
matière*. 

Suivant  lui,  les  préparations  thyroïdiennes  méritent  l'attention  du 
médecin,  en  raison  des  déshydratations  intenses  qu'elles  provoquent. 
Malheureusement,  elles  sont  en  même  temps  la  source  d'une  déper- 

1 .  Club  méd,  de  Vienne,  26  février  1896. 
t.  Zeilschr.  prakl.  /ErUe,  i**  janvier  1894. 

3.  Vratchy  1896,  n«  7. 

4.  Therap,  Monatschr.y  avril-mai  1897. 
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dition  exagérée  d'albuminoïdes  et  favorisent  les  troubles  cardiaques 
chez  les  obèses  soumis  à  rentrainement  musculaire  méthodique; 
elles  échappent  donc  à  l'indication  capitale  de  tonifler  la  fibre  car- 
diaque. La  thyroïdine  est  donc  surtout  inofTensive  chez  les  obèses 
florides  avec  cœur  normal,  et  c'est  précisément  sur  eux  qu'elle  reste 
inactive.  Très  efficace,  au  contraire,  chez  les  obèses  avec  anémie  et 
hydrémie,  elle  risque  alors  d'épuiser  l'organisme  par  déshydratation 
excessive  et  exagération  des  oxydations;  on  ne  l'administrera  donc 
à  ces  malades  qu'à  la  condition  de  les  dispenser  pendant  ce  temps 
de  tout  régime.  On  obtiendra,  de  la  sorte,  un  amaigrissement  modéré 
initial,  puis  on  suspendra  le  médicament  pour  instituer  le  traitement 
mécanique  pendant  plusieurs  mois. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  diR'érentes  opinions,  sinon  que  les 
préparations  de  corps  thyroïde  et  spécialement  la  thyroïodine  ou 
iodothyrine  sont  douées,  môme  à  doses  modérées,  d'une  action  posi- 
tive sur  la  nutrition  et  les  oxydations,  comme  le  prouvent  la  diurèse 
et  l'azoturie  qu'elles  provoquent?  Sans  danger  chez  les  obèses  vigou- 
reux, elles  n'agissent  qu'associées  au  régime.  Elles  seraient  plus 
actives  chez  les  obèses  anémiques,  même  en  l'absence  de  tout  régime. 
Mais  il  est  clair  que  ces  préparations  n'en  conservent  pas  moins 
leurs  propriétés  toxiques;  elles  peuvent  devenir  la  source  d'accidents 
de  thyroîdisme;  aussi  leur  ingestion  ne  doit-elle  pas  être  abandonnée 
à  la  fantaisie  des  malades,  mais  rigoureusement  contrôlée  par  le 
médecin.  Les  accidents  sont  d'autant  plus  à  redouter  qu'il  s'agit  de 
polysarcie  compliquée,  et  l'intégrité  du  cœur  semble  une  condition 
essentielle  de  ce  mode  de  traitement.  On  devra  le  suspendre  toutes 
les  fois  qu'on  verra  survenir  de  la  céphalée,  des  vertiges,  de  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  de  la  tachycardie,  de  l'adynamie  car- 
diaque ou  de  l'hypotension  artérielle. 

Dans  les  cas  où  la  médication  thyroïdienne  n'est  pas  tolérée,  il 
peut  y  avoir  avantage  à  essayer  la  cure  par  les  courants  de  haute 
fréquence  de  H.  d'Arsonval,  qui  semble  inofTensive  et  a  donné  des 
résultats  positifs  à  M.  Foveau  de  Courmelles.  Enfin,  si  l'on  en  croit 
Kessler,  qui  a  publié  sa  propre  observation,  on  pourrait,  dans  les 
cas  rebelles,  avoir  recours  à  la  teinture  d'adonis  œstivalis.  En  se 
l'administrant  à  la  dose  de  neuf  gouttes,  trois  fois  par  jour,  l'auteur 
aurait  perdu  9^>,100  en  un  mois.  Cette  substance  parait  agir  directe- 
ment sur  l'épithélium  rénal,  car  elle  provoque  la  diurèse,  même 
chez  les  sujets  à  cœur  insuffisant. 

A.  Sallard. 
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MAIGREUR  ET  AMAIGRISSEMENT 


Il  Taut  d'abord  distraire  de  rainaigrissement  morbide,  la  maigreur 
physiologique.  Chez  les  adolescents,  chez  les  vieillards,  le  pannicule 
adipeux  est  normalement  très  peu  développé,  et  cela  est  compatible 
avec  un  état  de  santé  excellent.  II  en  est  de  même  de  certains  adultes 
parraitement  bien  portants  et  cependant  absolument  réfractaires 
à  toute  tentative  d'engraissement,  et  demeurant  maigres,  malgré  une 
alimentation  copieuse,  en  Tabsence  de  tout  surmenage  quelconque. 

La  maigreur  ne  mérite  d'attirer  l'attention  du  médecin  que  lors- 
qu'elle remplace  inopinément  un  embonpoint  habituel,  qu'elle  a  ten- 
dance à  suivre  une  progression  croissante  et  s'accompagne  de  perte 
des  forces  et  d'autres  signes  de  misère  physiologique. 

En  pareil  cas,  l'enquête  doit  être  aussitôt  dirigée  de  façon  à 
découvrir  la  cause  de  l'amaigrissement  qui  peut  être  évidente  ou,  au 
contraire,  plus  ou  moins  obscure. 

L'alimentation  insufGsante,  le  surmenage  physique  ou  intellec- 
tuel sont  des  causes  banales  qui  sautent  aux  yeux.  Il  en  est  de  même, 
chez  la  femme,  de  la  dénutrition  résultant  soit  d'une  série  ininter- 
rompue de  |:rossesses,  soit  d'un  allaitement  prolongé. 

Presque  toutes  les  infections  aiguës  se  traduisent  par  un  amai- 
grissement plus  ou  moins  manqué,  dû  à  ce  que  les  oxydations  s'exa- 
gèrent, tandis  que  ralimentation  est  restreinte.  Mais  la  convalescence 
suffit,  en  général,  à  rétablir  Téquilibre. 

La  dyspepsie  qui  conditionne  souvent  la  maigreur,  n'est  pas  tou- 
jours une  cause  si  facile  à  découvrir. 

Le  diabète  pancréatique  est  une  cause  de  dénutrition  extrêmement 
rapide^  contre  laquelle  il  esl,  en  jrênénU,  difficile  de  lutter  efficace- 
ment. Dans  le  diabète  constitutionnel,  au  contraire,  l'hygiène  peut 
ajourner  longtemps  la  période  à  laquelle  les  malades  commencent  à 
mai|:rir. 

La  tuberculose  et  le  cancer  sont  frét|uemment  soupçonnés  à  leur 
début.  grAce  à  Tapparition  d*un  amaiiirissement  sans  cause  apparente 
et  qui,  plus  tard,  atteint  un  degré  extrême,  qui  constitue  la 
cachexie. 

L'art^'rio-sclerose,  les  scléroses  viscérales  peuvent,  quoique  à  on 
degré  moin* In*,  se  traduire  de  la  même  façon. 

Les  affections  ;:raves  du  système  nerveux  (tabès,  paralysie  gêné- 
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raie,  sclérose  en  plaques,  etc.)  aboutissent  presque  toutes  à  une 
phase  d*amaigrisseinent  rapide  appelée  cachexie  nerveuse,  et  dont  le 
mécanisme  intime  est  souvent  obscur.  Contre  elle,  la  thérapeutique 
est,  du  reste,  fort  désarmée. 

Les  grandes  névroses,  Thystérie,  l'épilepsie,  la  neurasthénie  sont 
susceptibles  également  de  provoquer  une  maigreur  extrême  qui 
accompagne  aussi  beaucoup  de  formes  de  Taliénation. 

Mais  il  est  des  cas  où  Tamaigrissement  semble  indépendant  de 
tout  élément  morbide  étranger,  à  tel  point  qu'on  serait  tenté 
d'admettre  un  type  d'amaigrissement  essentiel.  Il  est  cependant  rare 
que  Ton  ne  trouve  pas  à  son  origine,  soit  une  cause  psychique  telle 
qu'une  vive  émotion,  un  grand  chagrin,  soit  un  fond  de  névropathie 
constitutionnelle.  L'hystérie  peut  ainsi  se  manifester  sous  forme 
monosymptomatique,  uniquement  par  l'anorexie.  Mais  il  faut  recon- 
naître que,  dans  certains  cas  rares,  l'amaigrissement  se  produit 
malgré  un  appétit  et  une  alimentation  normaux,  en  l'absence  de 
diabète  et  d'azoturie.  Il  semble  s'agir  alors  d'un  véritable  vice  de 
nutrition  par  impuissance  de  la  fonction  assimilatrice. 

On  voit  combien  complexes  et  multiples  sont  les  causes  de  la 
maigreur.  Nous  noterons  très  rapidement  les  indications  spéciales 
ressortissant  à  chacune  de  ses  variétés  symptomatiques;  on  trouvera, 
du  reste,  à  cet  égard,  des  détails  plus  complets  aux  chapitres  qui 
sont  consacrés  au  traitement  des  difTérentes  maladies  causales.  Mais 
l'essentiel  ici  est  de  rappeler  d'abord  les  principes  généraux  que  le 
médecin  doit  connaître  pour  instituer  un  régime  convenable  et  propre 
à  enrayer  l'amaigrissement,  quel  qu'en  soit  le  genre. 

Indications  générales.  —  Nous  avons  vu  que,  pour  com- 
battre l'obésité,  il  importait  de  restreindre  les  recettes,  tout  en 
accroissant  les  dépenses  de  l'organisme.  Contre  l'amaigrissement,  il 
suffit  naturellement  de  prendre  la  contre-partie  de  cette  formule  et 
de  chercher  à  réaliser  les  conditions  diamétralement  opposées.  Res- 
treindre la  dépense  au  minimum  et  accroître  les  recettes,  tel  devra 
être  le  double  but  à  poursuivre. 

Alimentation.  —  Le  procédé  le  plus  simple  pour  accroître  les 
recettes  est  d'augmenter  autant  que  possible  la  ration  alimentaire; 
il  est  clair  que  la  ration  utile  est,  non  celle  qui  est  ingérée,  mais 
celle  qui  est  convenablement  assimilée  ;  ce  correctif  indique  l'impor- 
tance d'une  digestion  intégrale  et  d'un  choix  d'aliments  facilement 
absorbables  et  assimilables. 

La  viande  peut  concourir  pour  sa  part  à  l'engraissement;  M.  De- 
bove  l'a  suffisamment  prouvé  en  montrant  quel  parti  on  pouvait  tirer 
de  l'usage  des  poudres  de  viande;  mais,  pour  le  but  particulier  qui 
nous  occupe,  les  aliments  hydrocarbonés  méritent  incontestablement 
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la  première  place.  On  pourrait  supposer,  au  premier  abord,  que  les 
graisses  en  nature  leur  sont  préférables  et  sont  plus  susceptibles  de 
réaliser  Tengraissement  rapide.  Il  en  serait  sans  doute  ainsi  si  leur 
digestibilité  était  suffisante;  mais,  en  général,  leur  assimilation  est 
très  imparfaite  ;  leur  supériorité  n'est  donc  qu'apparente  et  Ton  ne 
saurait  les  utiliser  que  sous  certaines  formes. 

Il  convient  donc  de  considérer  comme  agents  d'engraissement 
par  excellence  les  aliments  dits  farineux  ou  amylacés.  On  les  don- 
nera, de  préférence,  à  un  état  d'extrême  division  qui  les  débarrasse 
de  leur  gangue  de  cellulose,  et  après  les  avoir  soumis  à  une  cuisson 
suffisante.  Les  purées  de  légumes  obtenues  avec  les  farines  alimen- 
taires que  produit  l'industrie  sont  particulièrement  à  conseiller;  il  en 
est  de  même  des  bouillies  préparées  avec  les  différents  mélanges 
destinés  à  l'alimentation  des  jeunes  enfants,  et  dont  on  pourra  tirer 
profit.  Quant  à  la  graisse,  on  ne  saurait  la  donner  qu'en  quantité 
modérée,  ou  suffisamment  émulsionnée,  pour  qu'elle  soit  facilement 
assimilée.  Ses  modalités  les  plus  favorables  sont  représentées  par  le 
jaune  d*œuf  et  le  lait,  dont  l'association  aux  farines  est  aisée  et  très 
recommandable. 

Il  est  également  très  utile  de  donner  le  lait  seul,  dans  l'intervalle 
des  repas;  il  est,  en  général,  accepté  sans  dégoût  et  absorbé  comme 
boisson,  même  sans  appétit.  On  peut  ainsi  faire  ingérer  journelle- 
ment une  ration  supplémentaire  de  1  à  2  litres  de  lait,  et  cette 
forme  de  suralimentation  donne,  le  plus  souvent,  d'excellents 
résultats. 

Les  crèmes,  les  fromages  de  crème  contiennent  aussi  une  impor- 
tante somme  de  graisse  assimilable;  leur  digestibilité  est  cependant 
moindre  que  celle  du  lait.  On  conseillera  aussi  le  pain  en  abondance, 
en  nature  ou  trempé  dans  les  potages. 

La ftoisson  sera  permise  largement;  celle  qui  doit  être  préférée 
est  la  bière.  Les  bières  brunes,  les  extraits  de  malt  en  représentent 
les  formes  les  mieux  appropriées  à  l'engraissement,  en  raison  de 
leur  richesse  en  dextrine.  Dans  cet  ordre  d'idées,  les  boissons  al- 
cooliques, les  sucreries  ont  aussi  leur  utilité  théorique,  mais  elles 
né  sont  pas  toujours  bien  tolérées  par  l'appareil  digestif,  et  l'usage 
demande  à  en  être  surveillé  soigneusement. 

Médicaments.  —  En  ce  qui  concerne  les  médicaments,  ceux  qui 
peuvent  rendre  de  réels  services  dans  le  cas  qui  nous  occupe  sont,  à 
vrai  (lire,  en  petit  nombre.  On  se  contentera  de  stimuler  l'appétit 
avec  les  amers  (noix  vomique,  quassia  amara,  gentiane,  etc.)  et 
d'instituer  au  besoin  un  traitement  arsenical  réglé  avec  prudence, 
de  façon  à  éviter  l'intolérance  stomacale  ou  intestinale  qui  aurait  de 
fâcheux  inconvénients.  L'embonpoint  provoqué  par  de  petites  doses 
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d'arsenic  longtemps  continuées  est  un  fait  acquis  par  l'expérience 
des  arsenicophages  et  aussi  des  éleveurs. 

Hygiène.  —  Le  traitement  arsenical,  qui  est  un  traitement 
d'épargne,  concourt  déjà  par  lui-même  à  réaliser  la  seconde  grande 
indication  qui  est  de  réduire  au  minimum  les  dépenses  de  l'orga- 
nisme. Pour  la  remplir  dans  toute  sa  rigueur,  les  malades  doivent 
garder  le  repos  et,  au  besoin,  le  repos  au  lit.  On  connaît  l'obésité 
qui  survient  fréquemment  chez  certaines  femmes  atteintes  d'affections 
utérines  ou  autres,  ne  portant  pas  atteinte  à  l'état  général,  et  con- 
damnées de  ce  fait  à  un  séjour  prolongé  au  lit.  Cependant,  pour 
que  le  repos  donne  tous  ses  effets,  il  doit  être  associé  à  l'aération 
sous  peine  d'entraîner  rapidement  l'anorexie.  Il  sufQt  donc  de  mettre 
en  pratique  les  principes  qui  dominent  actuellement  l'hygiène  du 
tuberculeux  :  repos  et  aération  continue,  seule  capable  d'entretenir 
l'appétit.  Aération  de  nuit,  obtenue  en  ménageant  à  l'air  extérieur 
un  accès  suffisant  dans  la  chambre  à  coucher  par  un  vasistas  disposé 
dans  ce  but.  Aération  de  jour,  par  le  repos  sur  des  chaises  longues 
placées  en  plein  air  dans  des  vérandas  à  l'abri  du  vent  et  du  soleil. 

Les  émotions  morales  dépressives,  les  préoccupations,  les  cha- 
grins doivent  être  évités  avec  autant  de  soin  que  la  fatigue  muscu- 
laire. 

Le  fonctionnement  régulier  du  tube  digestif  réclame  aussi  une 
surveillance  constante,  car  la  constipation  est  presque  aussi  préjudi- 
ciable à  l'engraissement  que  la  diarrhée  et  elle  est  entretenue  par  la 
vie  sédentaire. 

Les  fonctions  cutanées  ne  doivent  pas  non  plus  être  négligées. 
Les  frictions  sèches,  mais  surtout  les  bains  et  les  douches  tièdes,  ser- 
viront à  les  entretenir  et  à  les  activer.  On  sait  que  les  bains  tièdes 
prolongés  sont  utilisés  par  les  femmes  d'Orient,  qui  recherchent 
l'engraissement,  indispensable  à  l'esthétique  spéciale  de  ces  ré- 
gions. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  régime  qu'il  convient  d'appli- 
quer aux  sujets  qui  maigrissent  sans  cause  bien  déterminée. 

Indications  spéciales.  —  L'amaigrissement  symptomatique 
demande  surtout  à  être  combattu  par  la  suppression  de  l'état  patho- 
logique qui  le  conditionne. 

a.  Pour  faire  disparaître  l'amaigrissement  par  surmenage^  le 
repos  suffît  en  général. 

De  même,  les  dyspeptiques  soumis  à  un  traitement  diététique  et 
médicamenteux  convenable  qui  enraye  chez  eux  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  reprennent  habituellement  l'embonpoint  et  encore  plus 
sûrement  sous  l'influence  du  gavage. 

6.  Le  diabète  sucré,  le  diabète  azoturique  réclament  assurément 
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il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  cas,  ramaigrissement  peut  être 
longtemps  insignifiant  ou  du  moins  tout  à  fait  disproportionné  avec 
la  réduction  extrême  de  Talimentation. 

A.  Sallard. 
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Substances  pharmaceutiques.  —  Signaler  tous  les  médi- 
caments susceptibles  d'amener  une  amélioration  plus  ou  moins 
durable  dans  le  diabète  équivaudrait  à  faire  une  liste  comprenant 
toutes  les  substances  imaginables.  Elle  serait  sans  intérêt,  puisque, 
le  cas  échéant,  on  ne  pourrait  pas  plus  compter  sur  Tune  que  sur 
Tautre.  Ce  fait  explique  néanmoins  pourquoi  les  médicaments  pré- 
conisés contre  cette  aiïection  sont  si  nombreux,  si  variés,  et  pourquoi 
chacun  d'eux  a  pu  Têtre  avec  une  certaine  raison.  Ici,  nous  devons 
nous  borner  à  enregistrer  les  médicaments  dont  TefTet  est  le  plus 
constant  et  dont  l'action  est  dépourvue  de  danger.  Aucun  d'entre 
eux,  d'ailleurs,  n'est  spécifique.  Une  règle  générale  préside  à  leur 
administration  :  c'est  la  modération  des  doses.  Il  faut  toujours, 
quand  on  traite  un  diabétique,  avoir  présent  à  l'esprit  qu'aucune  de 
ses  cellules  n'est  dans  son  équilibre  de  fonctionnement  normal.  Les 
unes,  celles  qui  jouent  un  rôle  actif  dans  la  maladie,  ont  leurs 
échanges  nutritifs  déviés;  leur  métabolisme,  suivant  un  mot  courant 
à  l'étranger,  est  anormal.  Les  autres,  pour  passives  qu'elles  soient, 
sont  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  constitution,  à  cause  des 
matériaux  nutritifs  anormaux  qu'elles  reçoivent.  Il  est  donc  impor- 
tant de  ne  pas  surcharger  mal  à  propos  le  fonctionnement  cellulaire 
et  de  ne  pas  lui  imposer  un  nouveau  travail  d'élaboration  ou  de 
réaction  par  l'adjonction  d'une  substance  extraordinaire.  Si  donc  on 
emploie  un  médicament,  que  ce  soit  toujours  à  faible  dose  et  pendant 
un  temps  limité. 

Alcalins.  —  La  médication  alcaline  est  la  plus  importante  de 
toutes  les  médications  antidiabétiques.  Elle  est,  en  quelque  sorte, 
indispensable.  Les  résultats  donnés  par  les  autres  médicaments  sont 
incomplets,  si  elle  ne  vient  pas  les  appuyer.  Le  traitement  par  Tanti- 
pyrine,  par  exemple,  tant  prôné  aujourd'hui,  est  obligé  de  s'allier  à 
elle  pour  produire  ses  meilleurs  effets.  . 
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pourrait  tenir  compte  (Lépine)  :  Gans,  étudiant  Tinfluence  des  solu- 
tions salines  sur  la  rapidité  de  la  conversion  du  glycogëne  en  sucre, 
vit  que  le  bicarbonate  de  soude  ralentissait  notablement  la  transfor- 
mation sucrée. 

La  médication  alcaline  joue  encore  un  grand  rôle  dans  le  traite- 
ment hydro-minéral  du  diabète,  où  nous  allons  la  retrouver  quelques 
pages  plus  loin. 

L'eau  de  chaux,  qui  fut  un  des  premiers  antidiabétiques,  est 
actuellement  à  peu  près  délaissée.  Rollo  l'administrait  à  la  dose  de 

I  litre  en  vingt-quatre  heures. 

Sels  de  soude.  —  Outre  le  bicarbonate  de  soude,  les  sels  de 
soude  qui  peuvent  être  employés  dans  la  cure  du  diabète  sont  le 
salicylate,  le  benzoate,  le  sulfate  de  soude. 

L'acide  salicylique,  puis  le  salicylate  de  soude  ont  été,  au  début, 
recommandés  comme  antifermentescibles.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
ils  n'ont  pas  donné  les  résultats  désirables,  et  le  salicylate,  d'un 
usage  meilleur  que  l'acide  salicylique,  semble  ici  agir  davantage  par 
son  caractère  alcalin.  C'est  l'avisdeH.Lecorché,  qui  tient  ce  sel  pour 
utile  dans  la  médication  du  diabète,  surtout  lorsque  celui-ci  est  lié  à 
la  goutte.  Il  ne  l'emploie  toutefois  pas  aux  doses  préconisées  par  les 
auteurs  allemands,  de  4  à  8  grammes  pro  die.  Il  préfère  se  borner 
aux  doses  de  1  à2  grammes  quotidiennement  et  en  prolonger  l'usage 
pendant  quinze  à  vingt  jours.  Associé  au  bicarbonate  de  soude,  le 
salicylate  de  soude  donne,  dans  maints  cas,  d'excellents  résultats. 
En  outre,  ce  sel  est  particulièrement  indiqué  quand  le  diabète 
s'accompagne  de  douleurs  névralgiques,  de  sciatique,  etc.  (Buzzard 
et  Squire).  M.  Lépine  maintient  le  salicylate  et  le  salol  sur  la  liste  des 
agents  antidiabétiques. 

Le  benzoate  de  soude  a  une  action  moins  réelle  que  le  salicylate. 

II  peut  rendre  quelques  services  dans  les  cas  où  Télimination  des 
matières  incomplètement  oxydées  prédomine  dans  la  formule  uri- 
naire.  Le  benzoate  de  soude  s'emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  4  grammes  par  jour. 

Le  sulfate  de  soude  n'est  guère  administré  que  comme  laxatif  ou 
purgatif.  Il  est  d'un  bon  usage  chez  les  diabétiques  à  gros  foie.  A 
dose  laxative,  on  peut  l'employer  seul  ou  mélangé  avec  le  sulfate  de 
magnésie,  ou  avec  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  5  grammes 
à  10  grammes.  Les  doses  de  15  à  50  grammes  déterminent,  suivant 
les  individus,  un  effet  purgatif  plus  ou  moins  rapide  et  intense.  Il 
est  toujours  favorable  de  boire  une  certaine  quantité  d'eau,  et  surtout 
d'eau  un  peu  tiède,  en  même  temps  que  le  médicament  est  absorbé. 
Le  sel  de  Carlsbad  a  les  mêmes  indications. 

Sels  de  potasse,  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sulfate  de 
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prolonger  l'emploi.  Le  benzoate  a  moins  d'inconvénients.  On  peut 
allier  la  lithine  à  Tarsenic  (Martineau,  Dujardin-Beaumetz),  en  don- 
nant, une  heure  avant  le  repas,  dans  un  verre  d*eau  de  Vichy, 
20  à  30  centigrammes  de  lithine  et  deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

Alcaloïdes.  —  Opium.  —  L*usage  de  l'opium  contre  le  diabète 
remonte  aux  temps  les  plus  anciens.  C'est  une  des  substances  qui 
déterminent  le  plus  constamment  la  diminution  de  la  glycosurie  et 
des  principaux  symptômes  du  diabète  :  polyurie,  polydipsie,  bouli- 
mie, hyperazoturie.  Nous  ne  connaissons  guère  que  l'antipyrine  qui 
puisse  lui  être  comparée  dans  la  rapidité  de  ses  efTets.  Est-ce  dire 
que  l'opium  guérit  le  diabète?  Non.  Car  il  suffit  d'en  suspendre 
l'emploi  pour  voir  réapparaître  plus  ou  moins  vite  la  plupart  des 
signes  disparus.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  de  nos  médicaments  les 
plus  fidèles. 

L'opium  agit  en  ralentissant  la  désassimilation  (Pécholier). 
M.  Lecorché  a  constaté  chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux,  la 
diminution  des  phosphates,  des  sulfates  et  surtout  de  l'urée.  Le 
taux  de  l'urée  pouvait  être  réduit  à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  de 
son  chifTre  antérieur.  Comme  cette  action  est  parallèle  à  celle  des 
alcalins,  on  tire  profit  de  l'association  des  deux  médications,  opiacée 
et  alcaline.  M.  A.  Robin  lui  assigne  le  même  rôle  et  pense  que  c'est  par 
l'action  de  l'opium  sur  le  système  nerveux  que  se  manifestent  les 
retards  dans  les  mutations  nutritives.  Cette  infiuence  nerveuse 
ressort  également  des  expériences  de  HM.Lépine  etMariz,  qui  ont  vu, 
en  outre,  que  la  morphine  n'empêchait  pas  la  destruction  du  glyco- 
gène  dans  le  foie,  mais  qu'elle  s'opposait  à  la  production  du  sucre. 
Yon  Hering  et  Minkowski  pensent  également  que  l'opium  s'oppose 
à  la  formation  du  glycogène. 

Comment  administrer  l'opium?  Jadis,  on  employait  la  thériaque. 
Bouchardat  lui  resta  fidèle  :  il  prétendait,  en  efl'et,  que  la  thériaque, 
composée  d'une  soixantaine  de  drogues,  parmi  lesquelles  l'opium 
figure  et  en  quantité  plus  grande  que  tout  autre,  avait  des  pro- 
priétés digestives,  stimulantes  et  réconfortantes,  que  ne  possédait 
pas  l'opium  seul.  Il  donnait  quotidiennement,  le  soir,  de  2  à 
10  grammes  de  thériaque,  qu'il  surchargeait  de  2  ou  3  centigrammes 
d'opium.  M.  A.  Robin  conseille  encore  la  poudre  thériacale,  associée  à 
l'arséniate  de  soude  et  à  d'autres  médicaments,  suivant  la  formule 
ci-dessous  : 

Arséniale  de  soude Oo%002 

Carbonate  de  lithine Ofl%10 

Codéine 0fl%02 

Poudre  thériacale 09%25 

Extrait  de  quinquina  sec 09%40 

Pour  un  cachet  n°  30.  —  Deux  cachets  par  jour,  avant  les  repas. 
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(Lecorché,  A.  Robin)  ne  remploient  que  temporairement,  aux  doses 
modérées  de  30  à  75  centigrammes  d'extrait.  En  outre,  ils  Tassocient 
le  plus  souvent  à  d'autres  médicaments  antidiabétiques  et  en  recom- 
mandent surtout  l'emploi  dans  les  diabètes  où  les  troubles  nerveux 
sont  prédominants. 

La  valériane  est  généralement  formulée  en  pilules,  soit  seule,  soit 
associée  : 

Extrait  de  valériane Oo%10 

Excipient  (non  sucré) q.  s. 

Pour  une  pilule  n®  30.  —  Prendre  de  trois  à  huit  pilules  par  jour. 
Ou  bien  : 

Extrait  de  belladone I  OpOI 

—  d'opium )  ' 

—  de  valériane 09%10 

Poudre  de  quinquina q.  s. 

Pour  une  pilule  n*  30.  —  Prendre  de  deux  à  cinq  pilules  par  jour. 

Quinine,  —  Les  préparations  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  des  adjuvants  importants  dans  le  traitement  du  diabète.  Ils 
peuvent  agir  soit  comme  reconstituants  généraux,  soit  comme  dimi- 
nuant les  oxydations.  Plus  même,  car  nombre  d'auteurs  d'une  grande 
compétence  leur  accordent  une  influence  antidiabétique  manifeste. 
Blumenthal,  Semmola,  Worms,  Lecorché  ont  vanté,  à  juste  raison, 
les  efl^ets  du  sulfate  de  quinine,  qu'ils  donnaient  à  la  dose  de  30  à 
50  centigrammes  par  jour.  Les  observations  courantes  ne  font  que 
confirmer  le  bien  fondé  de  cette  opinion  :  on  se  sert  avec  un  réel  profit 
de  cures  intermittentes  de  dix  jours,  de  chlorhydrate  de  quinine  en 
deux  doses  quotidiennes  de  15  à  25  centigrammes,  une  fois  que  le 
taux  du  sucre  a  été  abaissé  chez  les  diabétiques  par  le  traitement 
initial  :  régime  alimentaire,  alcalins,  opium  ou  antipyrine. 

De  récents  travaux  de  MH.  Lépine  et  Martz  établissent  d'ailleurs 
que  la  quinine  agit  directement  sur  la  cellule  hépatique  et  favorise  la 
conservation  de  son  glycogène. 

Strychnine.  —  La  strychnine  n'a,  sur  le  diabète,  qu'une  action 
indirecte.  Aussi  ne  l'emploie-t-on  guère  que  comme  médication 
intercurrente.  Elle  sert  à  dose  convenable,  à  partir  de  5  milligrammes 
de  sulfate  de  strychnine,  à  réveiller  l'appétit  et  à  stimuler  les  forces, 
et,  à  faible  dose,  à  faire  de  l'expectation  masquée.  Le  malade  sait 
qu'il  s'agit  là  d'un  poison  violent  et  ne  s'étonne  pas,  quand  il  y  réflé- 
chit, de  la  dose  presque  infinitésimale  à  laquelle  elle  lui  est  prescrite. 
La  teinture  de  noix  vomique,  les  gouttes  de  Baume  permettent  de 
donner  aussi  peu  de  strychnine  que  l'on  veut.  Une  goutte  de  teinture 
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influence  favorablement  la  nutrition  et  qu'il  est  susceptible  de  dimi- 
nuer la  glycosurie. 

L'action  de  l'arsenic  est  assez  particulière.  Il  empêche  la  glyco* 
surie  en  supprimant  le  glycogène.  Saïkowsky  (1865)  a  constaté  sur 
l'animal  que  l'absorption  d'acide  arsénieux,  avant  qu'elle  ait  produit 
des  efTets  toxiques,  et  malgré  une  alimentation  favorable,  coïncidait 
avec  une  disparition  presque  complète  de  la  substance  glycogénique 
dans  le  foie.  On  peut  même  faire  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  à  un  animal  arsénié,  sans  déterminer  la  glycosurie  habi* 
tuelle.  Le  diabète  curarique  disparaît  également  par  l'emploi  de 
l'arsenic.  L'arsenic,  poison  stéatogène,  altère  probablement  le  fonc- 
tionnement de  la  cellule  hépatique  au  point  d'annuler  sa  fonction 
glycogénique.  Cela  lait  que  M.  Lépine  a  pu  justement  ranger  l'arsenic 
parmi  les  altérants.  Quand  on  considère  la  modification  profonde 
qu'un  médicament  doit  apporter  dans  la  vie  de  la  cellule  pour  pro- 
duire un  effety  on  se  demande  s'il  y  a  un  véritable  intérêt  à  déter- 
miner une  altération  artificielle  au  lieu  de  la  maladie  naturelle.  Les 
anciens  thérapeutes,  pour  qui  nous  avons  aujourd'hui  d'impertinents 
dédains  et  qui  étaient  aussi  capables  de  raisonnement  que  nous, 
avaient  tranché  la  question  en  s'appuyant  sur  une  vérité  physiolo- 
gique, toujours  vraie  :  c'est  que  l'organisme  a  souvent  beaucoup  plus 
d'aptitude  à  se  débarrasser,  par  tous  ses  émonctoires,  d'une  substance 
étrangère  artificiellement  introduite,  que  d'un  élément  morbide  qui 
a  éclos  dans  nos  humeurs  ou  nos  tissus.  Aussi  convient-il  de  ne  pas 
négliger  les  substances  qui  peuvent  s'opposer  si  peu  que  ce  soit  à 
l'évolution  des  maladies.  Si  nous  pouvions  modifier  les  organes  de 
telle  sorte  que  les  processus  pathogéniques,  quelle  que  soit  leur 
nature,  ne  s'y  réalisent  pas,  nous  serions  arrivés  au  résultat  idéal. 
C'est  sans  doute  un  acheminement  vers  cet  idéal  que  de  réussir  tem- 
porairement à  entraver,  à  arrêter  le  processus  morbide.  La  voie  nou- 
velle que  trace  la  sérothérapie  n'a  pas  d'autre  but.  C'est  pourquoi 
nous  devons  toujours  retenir  en  thérapeutique  une  substance  que 
l'expérimentation  et  l'observation  scientifiquement  conduites  ont 
montrée  efficace  dans  certaines  conditions.  L'arsenic  compte  ici,  et 
en  d'autres  occasions,  parmi  ces  substances. 

Contre  le  diabète,  il  est  communément  employé  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler,  solution  d'arsénite  de  potasse,  contenant  1  pour 
100  d'acide  arsénieux.  On  en  donne  deux  fois  par  jour  une  dose  pro- 
gressive, en  débutant  par  deux  gouttes  et  en  augmentant  d'une 
goutte  par  jour  jusqu'à  arriver  à  quinze  à  vingt  gouttes  (maximum). 
On  termine  la  cure  en  diminuant  les  doses  de  la  même  façon  ;  ou 
bien  l'on  cesse  et,  après  une  interruption  plus  ou  moins  longue,  on 
recommence.  Il  arrive  assez  souvent  que  la  liqueur  de  Fowler  pro* 
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voque  des  troubles  gastro-intestinaux,  crampes  d'estomac,  diarrhée; 
on  peut,  dans  ces  cas,  avant  de  suspendre  la  médication,  essayer, 
comme  le  conseille  H.  Lecorché,  d'y  adjoindre  deux  ou  trois  gouttes 
noires  anglaises  ou  quatre  ou  cinq  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
ham.  On  a  même,  de  la  sorte,  l'avantage  d'associer  au  traitement 
arsenical  une  médication  opiacée  favorable  au  diabète. 

Récemment  a  été  introduit  en  thérapeutique  un  produit  arsenical, 
dont  Tinnocuité  serait  grande  comparativement  aux  autres  composés 
arsenicaux,  et  dont,  la  richesse  en  arsenic  est  considérable.  C'est 
l'acide  cacodylique  ou  son  sel,  le  cacodylate  de  soude.  Il  aura  égale- 
ment son  application  dans  le  diabète.  H.Renaut  (de  Lyon)  en  a  d'ail- 
leurs préconisé  l'usage  en  injections  rectales,  à  la  dose  de  2  à  3  cen- 
tigrammes par  jour;K  L'éminent  médecin  lyonnais  pense  que  le 
désordre  nutritif  qui  constitue  le  diabète  siège  dans  les  centres  ner- 
veux et,  plus  précisément  même,  dans  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle.  Or  l'arsenic  se  fixe  sur  les  cellules  nerveuses  en  se  substituant 
au  phosphore,  et  diminue  l'hyperactivité  de  ces  cellules.  D'où  la  dimi- 
nution du  taux  du  sucre,  de  Tazoturie  et  de  la  phosphalurie.  M.  Re- 
naut  conseille,  chez  les  diabétiques  albuminuriques,  de  remplacer 
Tantipyrine  par  l'arsenic,  qui,  sous  forme  de  cacodylate  de  soude, 
lui  est  préféral)le. 

Le  cacodylate  de  soude  peut  être  employé  soit  en  injections  rec- 
tales avec  une  seringue  calibrée  et  graduée,  soit  en  injections  hypo- 
dermiques. En  faisant  une  solution  à  1  pour  100,  on  peut  aisément 
graduer  les  doses,  1  centimètre  cube  correspondant  à  1  centigramme 
de  substance  active. 

Manganèse,  —  On  n'est  pas  très  fixé  sur  Faction  de  ce  médica- 
ment que  quelques  médecins  continuent  cependant  à  employer.  Si, 
comme  le  dit  Manquât,  dans  son  excellent  traité  de  thérapeutique,  ce 
corps  oiïre  des  applications  thérapeutiques,  ce  ne  peut  être  comme 
modillcatcur  do  la  composition  du  sang;  c*cst  sans  doute  comme 
agent  d'oxydation  (]u'il  peut  influer  sur  la  nutrition.  L'attention  est, 
du  reste,  attirée  actuellement  sur  ces  corps  vecteurs  d'oxygène,  ainsi 
que  nous  le  verrons  pour  le  vanadium. 

Les  sels  de  man}xanèsc.  et  en  particulier  le  permanganate  de 
polasse,  donnent  parfois  des  résultats.  Masiun  l'a  employé  avec  suc- 
cès. M.  Lépine  Ta  conservé  dans  sa  nomenclature  dos  excitants  de  la 
glyoolyse.  Il  conseille  néanmoins  de  s'adresser  de  préférence  au 
bioxyde  de  manganèse,  dont  la  toxicité  est  faible,  parce  que  le  per- 
manganate de  polasse  n'agit  qu'en  se  transformant  en  oxyde  de 
niani;anôse.  La  médication  manganésienne  peut  aussi  s'allier  utile- 
ment aux  alcalins  et  aux  préparations  arsenicales. 

Fer.  —  Le  fer  a  passé  jadis  pour  guérir  le  diabète.  Actuellement 
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il  n*est  plus  employé  que  comme  adjuvaut  des  autres  médications; 
mais,  à  ce  titre,  il  est  jugé  par  H.  Lecorché  aussi  nécessaire  que  les 
médicaments  le  plus  communément  employés,  tels  que  Topium,  les 
alcalins,  etc.  Il  n'attend  pas  que  le  malade  soit  arrivé  à  la  cachexie 
pour  l'administrer.  Il  le  donne  à  toutes  les  périodes  du  diabète,  en 
alternant  avec  les  autres  préparations.  H.  Robin,  quand  la  faiblesse 
survient,  cesse  tout  à  fait  les  alcalins  et  s'efforce  avec  une  préparation 
ferrugineuse  de  relever  le  taux  de  l'urée;  de  même  quand  le  sucre 
devient  irréductible  et  que  l'urine  du  jeûne  contient  autant  de  sucre 
que  l'urine  de  la  digestion. 

Les  pilules  suivantes  sont  d'une  bonne  prescription  : 

Tartrale  ferrico-potassique 0«',10 

Poudre  de  rhubarbe O'^Oô 

—      de  noix  vomique 0»%02 

Extrait  de  quinquina 0«',âO 

Pour  une  pilule  n"*  60.  —  Prendre  une  pilule  au  commencement  du 
déjeuner  et  du  dîner  pendant  trente  jours. 

Les  préparations  ferrugineuses  les  plus  employées  sont  :  le  pro- 
toxalate  de  fer,  en  pilules  de  10  centigrammes  (d'une  à  quatre  par 
jour)  (ne  pas  employer  d'excipient  sucré),  le  carbonate  de  fer,  le 
protochlorure  de  fer,  l'oxyde  de  fer  hydraté  (safran  de  Mars  apéritif) 
en  cachets  ou  pilules  de  10  centigrammes,  la  teinture  de  Mars  tar- 
tarisée  (dix  à  vingt  gouttes),  enfin  les  composés  organiques  du  fer, 
tels  que  l'albuminate  de  fer,  etc. 

Peut-être  enfin,  y  aurait-il  lieu  d'utiliser  dans  le  diabète  la  ferri- 
pyrine,  composé  obtenu  par  l'action  du  perchlorure  de  fer  sur 
i'antipyrine. 

Vanadium.  —  Les  sels  de  vanadium  ont  été  récemment  appli- 
qués dans  la  thérapeutique  du  diabète.  Ils  semblent  agir  par  oxyda- 
tion. On  leur  attribue,  en  effet,  non  seulement  le  pouvoir  de  céder 
leur  oxygène  aux  tissus,  mais  la  faculté  de  s'oxyder  de  nouveau. 
Ils  reprendraient,  dans  l'organisme  même,  l'oxygène  dont  ils 
viennent  de  se  débarrasser,  soit  au  sang,  soit  aux  combinaisons 
intra-organiques  qui  ont  une  faible  affinité  pour  l'oxygène.  Ils  le  ren- 
draient de  nouveau  aux  corps  plus  oxydables  et  ainsi  de  suite.  Ce 
cycle,  qu'on  peut  observer  t»  titrOy  dans  certaines  conditions,  est 
naturellement  hypothétique  en  ce  qui  concerne  les  combustions  intra- 
cellulaires. Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  observé  (Lyonnet,  Hartz,  Ber- 
thail,  Létienne,  etc.)  des  coïncidences  heureuses  entre  l'administra- 
tion des  sels  vanadiques  et  l'abaissement  du  taux  du  sucre.  Il  faut 
cependant  remarquer  que  l'accord  sur  le  rôle  des  vanadates  n'est  pas 
unanime  et  que  des  écrivains  très  autorisés,  comme  H.  Lépine,  ne 
leur  reconnaissent  aucun  avantage  particulier. 
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Les  composés  vanadiques  jusqu'ici  usités  sont  :  les  vanadates  de 
soude,  de  fer,  de  litbine  et  le  pbospbo-vanadate  de  soude.  II  est  pré-* 
férable  d'employer  les  simples  solutioas  aqueuses  de  ces  sels  et  de 
doser  les  solutions  de  façon  que  Tunité  employée  corresponde 
à  i  milligramme  de  substance  active  : 

Vanadate  de  soude  pur 09%02 

Eau  distillée 100  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  contiendra  1  milligramme  de  sel  de  vanadium. 

Certaines  solutions  sont  préparés  industriellement  à  des  titres 
sensiblement  pareils. 

La  solution  est  préférable  à  la  forme  pilulaire.  On  peut  encore 
faire  usage  de  divers  vébicules,.mais  il  importe  que  ceux-ci  soient 
le  plus  simples  possible.  Le&  sels  vanadiques  précipitant  très  facile- 
ment les  matières  organiques  et  en  particulier  le  tanin,  il  ne  faut 
pas  les  incorporer  dans  les  préparations  qui  comportent  l'emploi  de 
vins,  de  teintures,  etc. 

Bertbail  conseille  la  dose  de  c  4  à  5  milligrammes  par  vingt- 
quatre  heures  donnés  avant  les  repas,  le  plus  souvent  trois  jours 
isolés  par  semaine  ».  Hais  on  obtient  des  résultats  sensibles  avec  des 
doses  minimes  quotidiennes  de  i  et  2  milligrammes.  Je  crois  bon  de 
prescrire  les  vanadates  de  soude  ou  de  litbine  à  des  doses  progrès* 
sivement  croissantes  partant  de  i  milligramme  et  allant  jusqu'à 
5  milligrammes  et  d'en  interrompre  l'emploi  au  bout  d'un  temps 
variant  entre  dix  et  quinze  jours.  On  évite  ainsi  les  inconvénients  du 
médicament,  qui  sont  limités,  aux  doses  ci-dessus,  à  des  crampes 
d'estomac  passagères,  plus  rarement  à  une  légère  diarrhée. 

Vrane,  —  L'emploi  de  l'azotate  d'urane  a  été  préconisé  surtout 
par  les  auteurs  anglais  (West,  Duncan).  La  dose  de  quelques  centi- 
grammes suffirait  pour  diminuer  la  polyurie,  la  glycosurie  et  relever 
l'état  général.  A  part  quelques  remèdes  spéciaux  où  il  figure,  on  ne 
formule  guère  Turane  contre  le  diabète. 

Cuivre.  —  Il  en  est  de  même  du  cuivre.  Berndt  et  Franck  ont 
employé  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal;  Grazzini,  le  cuivre  métal- 
lique. 

Mercure.  —  L'administration  du  mercure  essayée  dans  le  dia- 
bète, puis  abandonnée,  a  retrouvé  crédit  après  certains  travaux,  tels 
que  celui  de  Meyer.  Récemment,  cet  auteur  a  relaté  onze  observa- 
tions où  le  sublimé,  administré  à  des  doses  allant  de  18  à  36  milli- 
grammes divisés  en  trois  prises  quotidiennes,  concurremment  avec 
le  régime  alimentaire,  a  fait  baisser  rapidement  la  glycosurie,  la 
polyurie  et  l'acétonurie.  La  diarrhée  que  cette  médication  est  suscep- 
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tible  de  provoquer,  si  elle  est  modérée,  ne  serait  pas  une  contre- 
indication.  L'efflcacité  de  ce  traitement  mercuriel  est  à  rapprocher 
de  ce  fait  que  le  diabète  est  une  maladie  relativement  fréquente  chez 
les  anciens  syphilitiques. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  série  de  médicaments  qui  méritent 
d'être  retenus  dans  cette  nomenclature  et  au  premier  rang  desquels 
se  place  Tantipyrine. 

Antipyrine.  —  Cette  substance  est  aujourd'hui  Tune  des  plus 
importantes  dans  la  thérapeutique  du  diabète.  Elie  fut  employée  au 
débutparOônner,  puis  par  un  grand  nombre  de  cliniciens,  parmi  les- 
quels, en  France,  on  cite  G.  Sée,  Bouchard,  Lecorché,  Dujardin-Beau- 
metz,  etc.  Mais  c'est  à  H.  Albert  Robin  que  revient  le  mérite  de  Tavoir 
déflnitivement  classée  parmi  les  médicaments  antidiabétiques.  Le  rôle 
qu'il  lui  assigna  en  1889  a  été  confirmé.  La  façon  même  dont  il  exprima 
sa  pensée  sur  ce  médicament  conserve  encore  toute  sa  justesse  :  €  Son 
action  parait,  dès  l'abord,  presque  prodigieuse,  et  l'on  serait  tenté, 
après  quelques  essais,  d'en  faire  comme  le  médicament  spécifique  du 
diabète.  11  n'en  est  rien,  et  son  rôle  est  plus  modeste,  tout  en  n'étant 
pas  sans  inconvénient  dans  quelques  cas,  qu'il  s'agira  de  préciser, 
pour  que  les  insuccès,  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire,  ne 
viennent  pas  compromettre  l'avenir  d'un  médicament  qui  influence 
si  profondément  un  des  éléments  morbides  essentiels  du  diabète  et 
trois  de  ses  symptômes  les  plus  importants,  la  glycosurie,  la  polyurie 
et  la  polydipsie.  >  (A.  Robin.) 

Comment  Tantipyrine  agit-elle?  Sur  ce  point,  les  travaux  succes- 
sifs de  H.  Lépine  et  de  ses  élèves  sont  des  plus  instructifs.  HH.  Lépine 
et  Porteret  démontrèrent  que  l'antipyrine  empêche  la  formation  du 
sucre.  En  efTet,  des  cobayes  auxquels  ils  avaient  injecté  de  10  centi- 
grammes à  20  centigrammes  d'antipyrine  par  kilogramme  présen- 
taient, tant  dans  le  foie  que  dans  les  muscles,  plus  de  glycogène  que 
les  animaux  témoins.  L'antipyrine  avait  donc  empêché  le  glycogène 
de  se  converlir  en  sucre.  Pour  réaliser  cette  conservation  du  glyco- 
gène, l'antipyrine  exerce  son  influence  et  sur  les  cellules  nerveuses, 
et  sur  les  cellules  hépatiques  même.  L'action  directe  sur  la  cellule 
hépatique  découle  de  ce  fait,  dû  à  l'expérimentation  de  HH.  Lépine  et 
Porteret,  que  la  pulpe  d'un  foie  macérant  dans  une  solution  d'antipy- 
rine conserve  plus  de  glycogène  que  la  pulpe  du  même  foie  macérant 
dans  l'eau  pure. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  quinine  circulant  dans  le  foie 
agit  exactement  dans  le  même  sens. 

L'usage  de  l'antipyrine  dans  le  traitement  du  diabète  doit  être 
intermittent.  Prolongé,  il  peut  en  effet  déterminer  une  albuminurie 
artificielle.  Il  est  bon  de  lui  associer  un  alcalin,  comme  le  bicarbo- 
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nate  de  soude.  M.  Robin  conseille  de  prendre,  dans  un  verre  d'eau  de 
Vais,  une  heure  avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  un  paquet  de  : 

Antîpyrine 09',75  à  i  gramme. 

Bicarbonate  de  soude 0»',50  à  O'^JS 

Pour  un  paquet  n*  10. 

Les  doses  moindres,  dans  la  plupart  des  cas,  conviennent  aussi 
très  bien;  on  donne  alors,  au  commencement  du  petit  déjeuner,  des 
repas  de  midi  et  du  soir,  un  cachet  de  : 

AnUpyrine )^    ^3^ 

Bicarbonate  de  soude ) 

Pour  un  cachet  n*  30. 

Pipérazine.  —  La  pipérazine  et  le  lycétol  (diméthylpipérazine) 
peuvent  être  employés  dans  le  diabète;  mais  ce  n*est  qu'à  titre  d'ad- 
juvant, et  surtout  dans  le  diabète  goutteux.  La  pipérazine,  d'après 
Hildebrandt,  diminue  la  glycosurie  phloridzique';  il  confient  de  bien 
remarquer  que  celle-ci  est  différente  du  diabète  spontané. 

Le  lycétol,  qui  est  plus  maniable  et  n'a  pas  les  inconvénients  de 
la  pipérazine,  s'emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  Iv'ySOpar 
jour,  en  cachets  pris  en  même  temps  qu'un  verre  d'eau  de  Viltel. 

Bleu  de  méthylène,  —  Partant  de  cette  idée  que  le  bleu  de  méthy- 
lène, détruisant  le  sucre  par  oxydation,  pouvait  agir  dans  le  sang  du 
diabétique  comme  il  le  fait  in  rtiro,  MM.  P.  Marie  et  Le  Goff  ont  fait 
un  intéressant  essai  thérapeutique  de  cette  substance  dans  le  diabète. 
Leurs  observations  ont  montré  qu'administré  à  la  dose  quotidienne 
de  60  centigrammes  à  1»',20,  on  pouvait  réduire  la  glycosurie  et  amé- 
liorer l'état  général  dans  des  proportions  très  notables. 

Ils  conseillent  l'usage  de  capsules  contenant  15  centigrammes  de 
bleu  de  méthylène  et  15  centigrammes  de  poudre  de  noix  muscade, 
dont  on  ingère  de  quatre  à  huit  dans  la  journée. 

Levure  de  bière.  —  Quand,  au  début,  on  essaya  de  donner  la 
levure  de  bière  dans  le  diabète,  on  n'utilisa  que  des  doses  trop 
minimes,  50  centijjrammes  à  â  grammes,  et,  par  suite,  inefBcaces.  En 
1X95,  M.  Cassaêt  (de  Bordeaux)  la  fit  prendre  à  la  dose  quotidienne  de 
50  grammes  et  observa  des  améliorations  notables,  caractérisées  par 
une  augmentation  du  poids  et  des  forces,  la  diminution  du  sucre,  le 
relèvement  de  l'urée,  la  disparition  des  douleurs.  Depuis  lors,  cette 
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médication  a  été  usitée  par  divers  auteurs,  mais  elle  n'a  guère  pris 
d'essor. 

Elle  détermine  parfois  quelques  troubles  digestifs  (renvois  acides, 
pyrosis,  diarrhée).  Il  est  néanmoins  acquis  que  l'ingestion  d'une 
certaine  quantité  de  levure  de  bière  diminue  le  taux  de  la  gly- 
cosurie, et  cela,  sans  Taide  du  régime,  ou  plutôt  malgré  l'absorption 
de  substances  hydrocarbonées. 

Si  Ton  admettait  la  simple  hypothèse  d'une  action  de  la  levure  sur 
les  matières  sucrées  et  leur  transformation  par  elle  en  alcool  et  en 
acide  carbonique,  on  obtiendrait  ainsi  une  diminution  du  sucre  dans 
l'apport  alimentaire  de  la  même  façon  qu'en  suivant  un  régime  d'où 
les  hydrocarbures  seraient  exclus.  Hais  n'y  a-t-il  pas  alors  inconvé- 
nient à  favoriser  dans  l'organisme  la  production  de  l'alcool  en  pro- 
portion notable?  Je  ne  sais  si  cette  production  alcoolique  se  fait  en 
réalité.  Certains  faits  portent  à  le  croire,  comme  les  signes  de  petite 
ivresse  observés  consécutivement  à  l'ingestion  de  certaines  quantités 
de  leviire. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Dans  certains  cas,  quand  le  diabétique 
commence  à  maigrir  ou  qu'apparaît  le  premier  soupçon  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  terminaison  fréquente  du  diabète,  l'huile  de  foie  de 
morue  est  un  précieux  adjuvant.  Outre  qu'elle  constitue  un  aliment 
gras  très  favorable  aux  diabétiques,  l'huile  de  foie  de  morue,  si  elle 
est  bien  supportée,  agit  par  son  phosphore  organique  et  ses  alca- 
loïdes comme  un  excitant  de  la  nutrition.  Elle  augmente  l'uréopoïèse 
et  tonifie  le  système  nerveux. 

Traitement  alternant  de  A.  Robin.  —  Avant  de  clore  l'exposé  des 
moyens  médicamenteux  employés  contre  le  diabète,  il  convient  d'in- 
diquer le  traitement  judicieux  conseillé  par  M.  Albert  Robin,  suivi  ou 
modifié  par  d'autres  cliniciens,  et  qu'il  a  appelé  le  traitement  alternant. 
Pour  établir  les  étapes  de  ce  traitement,  M.  A.  Robin  a  sérié  les  médi- 
caments en  trois  groupes,  suivant  leur  action.  Le  premier  comprend 
l'antipyrine;  le  second,  les  arsenicaux,  la  codéine,  les  alcalino-terreux, 
la  quinine;  au  troisième  groupe  appartiennent  la  valériane,  l'opium, 
la  belladone,  le  bromure  de  potassium.  Tous  les  adjuvants  peuvent 
être  associés  à  chacun  de  ces  trois  groupes. 

Pendant  la  première  étape,  dont  la  durée  n'excède  pas  cinq  jours, 
on  donne  de  75  centigrammes  à  1  gramme  d'antipyrine  une  heure 
avant  les  repas,  suivant  la  formule  indiquée  plus  haut.  L'albuminu- 
rie concomitante,  l'afTaiblissement  progressif,  les  accidents  de  la 
période  terminale  du  diabète  sont  des  contre-indications  à  l'emploi 
de  l'antipyrine.  Cette  substance  est  également  sans  action  sur  le  dia- 
bète pancréatique. 

Concurremment  à  l'antipyrine,  on  peut  employer  l'huile  de  foie  de 
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cation  était  interrompue.  Bref,  Topothérapie  pancréatique  ne  s'est 
pas  jusqu'ici  montrée  suffisamment  efficace. 

Les  tentatives  d'opothérapie  hépatique  trouvent  actuellement 
plus  de  crédit,  à  la  suite  des  travaux  de  MM.  Gilbert  et  Carnot.  Ces 
auteurs  ont  obtenu  des  résultats  nets  dans  certains  cas.  Pour 
H.  Lépine,  Fopothérapie  hépatique  agit  en  favorisant  la  propriété 
physiologique  du  foie  de  retenir  les  hydrates  de  carbone  à  l'état  de 
glycogène.  L*euzoamylie  (Lépine)  dénomme  ce  pouvoir  fixateur  du 
foie,  le  glycogène  n'étant  en  somme  que  la  zoamyline. 

Un  des  modes  d'administration  les  plus  faciles  de  l'extrait  hépa- 
tique est  fourni  par  la  voie  rectale.  H.  Roques  (de  Bordeaux)  en  a  fixé 
la  formule  après  en  avoir  obtenu  des  effets  favorables  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  On  prépare  un  extrait  glycérine  du  foie  en  laissant 
macérer  pendant  vingt-quatre  heures  des  fragments  de  foie  pré- 
levés aseptiquement  (lavage  du  viscère  dans  l'eau  stérilisée,  section 
aseptique  des  fragments).  Cette  macération  est  filtrée,  mêlée  à  la 
moitié  de  son  volume  de  sérum  artificiel,  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  7  pour  1000.  Puis,  on  répartit  en  flacons  stérilisés.  Après 
un  lavement  évacuateur,  on  administre  30  à  60  grammes  de  cet 
extrait  hépatique  en  un  lavement  qui  est  gardé. 

Régime  alimentaire.  —  Le  régime  alimentaire  est  la  partie 
principale  du  traitement  des  diabétiques.  C'est  l'établissement  de 
ce  régime  qui  exige  du  médecin  le  plus  de  connaissances,  de  rai- 
sonnement et  d'art,  et  du  malade  le  plus  d'attention.  Il  en  sera 
ainsi  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  à  notre  disposition  un  remède 
souverain  contre  cette  afl*ection  ou  jusqu'à  ce  que  nous  sachions 
l'étiologie  exacte  des  diabètes  sucrés.  Des  divers  régimes  institués 
depuis  RoUo  (régime  adipo-carné  absolu),  tous  ceux  qui  ont  été 
exclusifs  sont  tombés  dans  le  discrédit.  Le  régime  strict  de  Cantani, 
n'autorisant  que  l'emploi  des  viandes,  des  graisses,  a  dû  être  réduit 
par  son  auteur  même  et  limité  à  trois  mois,  après  lesquels  on 
revient  progressivement  à  une  alimentation  plus  variée.  Des  cas  de 
coma  diabétique  ont  été  observés  au  cours  de  ce  traitement  rigou- 
reux. 

Le  régime  lacté  absolu,  s'il  rend  d'indiscutables  services  dans  cer- 
tains cas,  ne  peut  être  maintenu  indéfiniment.  Bouchardat,  sans  le 
proscrire  absolument,  recommandait  de  surveiller  Télimination  gly- 
cosique  pendant  l'administration  de  quantités  de  lait  qui  devaient,  sui- 
vant lui  et  ajuste  raison,  différer  suivant  les  cas  et  les  individus. 
Dujardin-Beaumetz  interdisait  le  lait  et  les  praticiens  suivirent  cet 
exemple,  jusqu'à  ce  que  MM.  Charrin  et  Œttinger,  Mathieu,  etc., 
eussent  montré  que  le  régime  lacté  n'était  pas  défavorable  à  certains 
diabétiques.  H.  Mathieu  le  recommande  chez  les  diabétiques  albu- 
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minuriques  avec  manifestations  urémiques;  M.  Dreyfus-Brisac,  chez 
ceux  dont  les  troubles  digestifs  sont  très  accusés  et  chez  qui  l'on 
craint  Tacétonémie. 

Hais,  tout  en  signalant  les  bienfaits  de  Talimentation  lactéo, 
aucun  de  ces  auteurs  ne  prescrit  le  régime  intégral  prolongé. 
Il  peut,  en  effet,  arriver,  chez  quelques  malades,  que  le  lait 
ne  convienne  pas,  surtout  à  une  dose  supérieure  à  3  litres.  Nous 
avons  présentement  en  observation  un  diabétique  albuminurique, 
très  affaibli,  chez  lequel  le  régime  lacté  absolu  à  3  litres  quoli- 
diens  fait  disparaître  le  sucre,  mais  qui  présente  une  augmentation 
notable  de  l'albuminurie,  qui  passe  de  1  gramme  à  3  grammes  et 
plus  par  litre  d'urine,  si  Ton  dépasse  cette  quantité  de  lait  ou  même 
si  on  la  maintient  quelque  temps.  La  cessation  du  repos  absolu  fait 
également  chez  lui,  non  seulement  reparaître  la  glycosurie,  mais 
augmenter  l'albuminurie.  Les  conditions  qui  semblent  ici  les  plus 
favorables  sont  :  une  alimentation  composée  de  2  litres  de  lait, 
deux  potages  et  une  purée  de  légumes  verts  par  jour;  et  le  repos 
au  lit,  sauf  pendant  deux  heures  au  cours  de  l'après-midi. 

Le  régime  de  Donkin,  qui  préconisait  le  lait  exclusivement,  com- 
portait une  première  période  pendant  laquelle  le  lait  était  écrémé  et 
porté  progressivement  à  la  dose  de  6  litres.  Une  fois  la  glycosurie 
abaissée,  la  rigueur  du  régime  s'atténuait,  et  Donkin  revenait  à 
la  viande,  légumes  verts,  vin,  pain  de  gluten.  Donkin  avait  exclu 
les  graisses  et  faisait  écrémer  le  lait. 

En  résumé,  tous  les  régimes  exclusifs  de  quelque  durée  sont 
aujourd'hui  généralement  abandonnés.  H.  Lecorché  a  été  l'un  des 
premiers  à  signaler  leurs  dangers  et  à  discuter  leur  opportunité.  cLa 
première  condition  d'un  régime,  dit  M.  Lecorché,  est  d'être  tolérable. 
Condamner  le  diabétique  à  une  alimentation  qu'il  ne  peut  supporter 
sans  un  dérangement  profond  de  ses  fonctions  digestives,  c'est 
l'exposer  à  des  accidents  bien  autrement  graves  que  ceux  qui 
peuvent  résulter  de  la  persistance  d'une  glycosurie  même  assez 
prononcée.  » 

La  plupart  des  auteurs  contemporains  combinent  donc  le  régime 
alimentaire  suivant  les  lignes  générales  qu'a  tracées  Bouchardat,  en 
France,  et  qu'a  légèrement  modifiées  Ebstein,  en  Allemagne. 

Les  préceptes  de  Bouchardat  dérivent  d'ailleurs  du  sens  commun, 
qui  s'accorde  avec  la  raison  scientifique.  Il  recommande  instamment 
d'établir  le  régime  suivant  la  qualité  des  urines  émises,  de  le  modi- 
.  fier  suivant  les  changements  que  ce  régime  leur  aura  fait  subir.  Ce 
précepte  est  encore  aujourd'hui  trop  négligé,  parce  qu'il  est  toujours 
difficile  d'exiger  du  malade  des  analyses  aussi  fréquentes  qu'il  le 
faudrait. 
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Bouchardat  a  groupé  les  divers  aliments  en  deux  catégories, 
selon  qu'ils  peuvent  être  utilisés  par  le  diabétique  ou  qu'ils  lui  sont 
interdits  : 

Aliments  défendus,  —  Tous  les  féculents  :  pain  de  froment,  de  seigle, 
d'orge,  pâtisseries,  riz,  maïs,  etc.;  pommes  de  terre,  fécules  diverses, 
arrow-root,  sagou,  tapioca,  semoule,  macaroni,  vermicelle. 

Légumes  :  haricots,  pois,  fèves,  radis,  raves,  carottes,  navets,  oseille. 

Fruits  :  marrons,  châtaignes,  prunes,  abricots,  raisin,  ananas,  poires, 
pommes,  melon. 

Confitures,  glaces,  sorbets,  miel. 

Lait,  bière,  cidre,  vins  mousseux  ou  sucrés,  limonades,  eaux  gazeuses, 
boissons  acides. 

Aliments  permis,  —  Pain  de  gluten,  pain  de  son,  gâteaux  non  sucrés 
aux  oeufs,  aux  amandes  douces,  etc.,  consommé,  bouillon,  soupe  aux  choux, 
aux  poireaux,  potages  gras. 

Œufs,  saucisses,  petit  salé,  boudin  noir,  langue,  saucisson,  jambon, 
côtelettes  et  rôti  de  porc,  hareng  frais  ou  fumé,  sardines,  huîtres,  escar- 
gots, thon,  anchois,  crevettes,  caviar,  homard,  langouste,  écrevisses. 

Bœuf,  mouton,  veau,  porc. 

Chevreuil,  lièvre,  poulet,  pigeon,  canard,  oie,  dinde,  faisan,  perdreau, 
ortolan,  caille,  bécasse,  bécassine,  grives,  sarcelles,  alouettes. 

Brochet,  barbillon,  truite,  bar,  meunier,  perche,  tanche,  barbue,  tur- 
bot, saumon,  sole,  n^Han,  maquereau,  éperlan,  carpe,  anguille,  hareng, 
morue,  raie,  limande,  cabillaud,  moules,  grenouilles. 

Laitue,  romaine,  scarole,  chicorée,  barbe  de  capucin,  mâche,  pissen- 
lit, cresson,  haricots  verts,  choux-fleurs,  artichauts,  choux  et  choux  de 
Bruxelles,  chicorée,  asperges,  épinards,.  champignons,  salsifis,  cardons, 
morilles,  truffes,  concombres. 

Fromages  à  la  crème  sans  sucre,  gervais,  neufchâlel,  bondon,  brie, 
mont-dore,  gruyère,  hollande,  roquefort,  chester,  parmesan,  stilton. 

Amandes,  noix  et  noisettes,  pistaches. 

Bouchardat  donne  encore  une  longue  liste  de  vins  où  tous 
les  crus  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  d'Espagne,  du  Rhin  se  ren- 
contrent. 

Aujourd'hui,  on  s'attache  surtout  à  reconnaître  les  équivalents 
caloriques  des  aliments  et  à  donner  à  l'organisme  la  quantité  de 
calories  qui  lui  est  nécessaire.  Les  recherches  de  Naunyn  sont  des 
plus  récentes  et  des  plus  instructives  à  ce  point  de  vue.  Naunyn 
admet  le  chiffre  moyen  de  2400  calories  nécessaire  à  l'entretien 
d'un  poids  corporel  de  65  kilogrammes.  Il  ne  faut  pas  dépasser  la 
quantité  d'aliments  correspondant  à  ce  nombre  de  calories  sous 
peine  de  voir  la  glycosurie  persister. 

Trois  régimes  appropriés  sont  à  considérer  : 

1*  Le  régime  carné  exclusif  :  viandes,  poissons,  œufs,  graisses, 
alcool  (625  grammes  de  viande,  quatre  œufs,  150  grammes  de  graisse 
et  une  ration  de  vin  ou  d'alcool)  ; 
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^  Le  régime  camé  mitigé^  qui  comporte  en  outre  50  grammes 
de  pain  et  100  grammes  de  crème; 

3*  Le  régime  miœte^  où  l'usage  des  hydrates  de  carbone  est  pro- 
portionnel à  la  tolérance  du  malade. 

Naunyn  insiste  spécialement  sur  la  nécessité  d'établir  la  tolé- 
rance du  diabétique  pour  les  hydrates  de  carbone.  Pour  l'établir, 
le  diabétique  pendant  trois  jours  suit  c  un  régime  quelconque,  mais 
dont  on  connaît  exactement  les  hydrates  de  carbone.  Les  urines  du 
troisième  jour  sont  recueillies  et  examinées  au  point  de  vue  delà 
quantité  du  sucre  qu'elles  renferment.  La  différence  entre  la  quantité 
d'hydrates  de  carbone  ingérée  pendant  le  troisième  jour  et  la  quan- 
tité de  sucre  trouvée  dans  l'urine,  indique  le  degré  de  tolérance 
de  l'organisme  pour  les  hydrates  de  carbone  »  (Romme).  Alors,  on 
mesure  dans  Talimentation  la  quantité  d'hydrates  de  carbone  qu'il 
importe  de  donner  au  diabétique,  cette  quantité  devant  être  infé- 
rieure à  la  différence  entre  le  sucre  alimentaire  et  le  sucre  uri- 
naire. 

Quand,  malgré  ces  précautions,  la  glycosurie  se  maintient, 
Naunyn  a  recours  au  procédé  du  jeûne.  Pendant  vingt-quatre  heures, 
le  malade  est  mis  à  la  diète  liquide.  Il  prend  i  litre  de  thé, 
200  grammes  de  bouillon,  250  grammes  de  café  noir  et  200  grammes 
d'eau.  Sous  l'influence  de  cet  essai,  souvent  la  glycosurie  disparaît 
et  ne  reparaît  même  plus  après  le  retour  à  une  alimentation  com- 
portant des  hydrocarbones.  Cela  fait,  on  règle  le  régime  définitif  du 
diabétique  en  s'appuyant  sur  des  analyses  fréquentes,  répétées  tous 
les  quinze  jours. 

Tout  ce  qu'avance  Naunyn  est  parfaitement  réalisable  dans  les 
formes  communes  du  diabète.  Mais,  dans  certains  cas,  le  jeûne  est 
insuffisant  à  faire  disparaître  la  glycosurie  :  celle-ci  reste  à  des  taux 
relativement  énormes.  Tout  traitement,  si  bien  calculé  qu'il  soit,  est 
inefficace;  et  l'on  en  est  réduit  à  parer  du  mieux  possible  aux 
accidents  imminents. 

J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  divers  aliments,  en  les 
divisant  en  quatre  groupes,  suivant  qu'ils  sont  formellement  inter- 
dits, ou  d'un  usage  exceptionnel,  ou  permis  ou  recommandés.  De 
cette  façon  on  peut  combiner  le  régime  alimentaire  de  diverses 
manières  selon  la  teneur  de  l'urine  en  sucre,  la  marche  des  sym- 
ptômes et  les  remarques  du  malade.  Ce  tableau  ne  comporte  que  de 
légères  modifications  aux  régimes  préconisés  par  les  auteurs;  il  ne 
suit  pas  exactement  les  données  des  analyses  chimiques  plus  ou 
moins  anciennes  qui  ont  été  faites  des  diverses  substances  ali- 
mentaires et  dont  les  résulats  sont  parfois  contradictoires. 

Il  est  dressé  uniquement  au  point  de  vue  clinique. 


Table  alimentaire  pour  les  diabétiques  {dresiée  au  poi»t  de  vue  clinique). 
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Deux  questions  sont  fréquemment  agitées  dans  la  clientèle,  sur 
lesquelles  les  conseils  du  médecin  sont  exposés  à  des  objections 
plus  ou  moins  fondées. 

Elles  sont  relatives  au  pain  et  au  sucre. 

Patfi.  —  Le  diabétique  est  habitué  à  manger  du  pain,  et  en 
France  surtout  en  assez  grande  quantité.  Aussi  la  privation  de  cet 
aliment  lui  est-elle  d'ordinaire  pénible. 

Le  pain  contient  environ  50  pour  100  d'hydrates  de  carbone.  Il 
faut  donc,  sinon  le  supprimer  tout  à  fait,  du  moins  en  restreindre 
considérablement  l'usage.  Au  début,  on  l'avait  tout  à  fait  rejeté  du 
régime,  et  depuis,  on  n'a  cessé  de  lui  chercher  des  succédanés.  On 
voulut  d'abord  débarrasser  la  farine  de  son  amidon  et  ne  fabriquer 
le  pain  qu'avec  du  gluten,  mais  le  gluten  employé  à  cette  fabrication 
comporte  toujours  des  quantités  considérables  d'amidon,  de  sorte 
qu'il  est  illusoire  de  s'y  fler.  De  plus,  son  goût  est  peu  agréable  et 
sa  digestibilité  difficile.  Le  pain  de  son,  bien  que  moins  riche  en 
fécule  que  le  pain  de  gluten,  a  les  mêmes  inconvénients.  La  formule 
de  cakes  que  Camplin,  diabétique  lui-même,  a  donnée  et  qui  mêle 
au  son  des  œufs,  du  beurre  et  du  lait,  n'est  pas  meilleure. 

Les  pains  d'amandes  de  Pavy  et  de  Seegen  laissent  à  désirer. 
Ils  peuvent  cependant  être  employés  accessoirement  et  pendant 
quelque  temps.  Il  en  est  de  même  du  pain  de  soya,  fait  avec  la  fève 
de  soya  cultivée  en  Chine  et  au  Japon.  Les  préparations  faites  avec 
les  gemmules  des  graines,  légumine,  fromentine,  etc.,  rendent  cer- 
tains services. 

Une  des  meilleures  substances  semble  être  l'aleurone  (albumine 
végétale).  Elle  est  d'une  fixité  assez  constante  dans  sa  composition. 
Ebstein  en  est  très  partisan.  L'aleurone  est  d'un  goût  agréable;  elle 
est  parfaitement  assimilable.  Le  pain  d'aleurone  aurait,  en  outre, 
le  grand  intérêt  de  donner  au  diabétique  une  somme  d'albumine 
plus  considérable  qu'aucune  autre  substance  végétale  et  même 
animale.  L'aleurone  a  une  composition  inverse  de  celle  du  gruau. 
Tandis  que  cette  dernière  farine  contient  approximativement 
9  pour  100  d'albumine  et  74  pour  100  d'hydrates  de  carbone,  l'aleu- 
rone renferme  80  pour  100  d'albumine  et  7  pour  100  d'hydrates  de 
carbone. 

Toutes  les  difficultés  que  nous  venons  de  mentionner  font  qu'il 
ne  faut  pas  supprimer  le  pain  ordinaire  tout  à  fait,  mais  en  res- 
treindre l'emploi.  M.  Lépine,  M.  Mathieu  recommandent  la  mie,  parcç 
que,  sous  le  même  volume,  elle  renferme  moins  de  fécule  que  la 
croûte  et  qu'on  s'en  rassasie  vite.  M.  Lecorché  préfère  la  croûte  ou 
le  pain  légèrement  grillé,  parce  que  la  digestion  en  est  plus  facile. 
La  dose  de  pain  autorisée  à  chaque  repas  est  de  50  grammes. 
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Il  en  est  de  môme  des  pommes  de  terre,  que  les  uns  défendent  et 
les  autres  permettent.  Il  faut  rejeter  les  pommes  de  terre  farineuses 
et  vieilles,  et  accepter  les  pommes  de  terre  jeunes,  moins  amylacées. 
Certaines  espèces,  et  entre  autres  la  variété  dite  c  quarantaine  », 
conviennent  très  bien  aux  diabétiques.  On  les  fait  cuire  à  Teau  : 
elles  peuvent  être  mangées  avec  la  viande  en  guise  de  pain. 

Sucre,  —  La  privation  du  sucre  est  également  mal  supportée, 
surtout  au  début  du  traitement.  Avec  un  peu  de  persévérance,  les 
malades  arrivent  à  exclure  le  sucre  de  leur  alimentation.  Ce  moyen 
est  meilleur  que  remploi  des  succédanés  du  sucre  :  glycérine,  sac- 
charine, dulcine,  etc.  La  saccharine,  après  avoir  été  très  vantée  en 
Allemagne,  fut  ensuite  combattue  par  les  Allemands  eux-mêmes. 
Ebstein.ne  la  recommande  pas,  Stadelmann  l'a  abandonnée.  En 
France,  Worms,  qui  en  a  étudié  les  effets,  considère  que  ce  produit 
entrave  la  digestion,  détermine  souvent  une  diminution  de  Tappétit 
et  augmente  par  suite  les  causes  de  dépérissement.  H.  Lépine,  sans 
la  recommander,  la  tolère;  H.  Robin  la  repousse  formellement. 

La  pratique  la  plus  simple  est  de  réduire  progressivement  la 
consommation  du  sucre.  Il  est  toujours  difficile  de  supprimer 
brusquement  Tusage  d'une  substance  constamment  employée;  il  est 
préférable  de  déshabituer  le  diabétique  des  mets  sucrés,  plutôt  que 
de  lui  en  interdire  rigoureusement  l'emploi  dès  le  premier  jour  où 
l'on  est  appelé  à  lui  donner  conseil. 

Règles  hygiéniques.  —  Le  régime  diététique  n'est  pas  tout 
dans  le  traitement  du  diabète,  il  faut  y  joindre  d'autres  prescriptions 
hygiéniques. 

Le  travail  cérébral  doit  être  régularisé  chez  les  diabétiques.  Le 
surmenage  leur  est  très  préjudiciable.  Les  soucis  doivent  autant  que 
possible  être  dissipés,  et  c'est  une  recommandation  qu'il  faut  avoir 
soin  de  faire  à  la  famille,  à  l'entourage  du  malade.  Le  calme,  la  tran- 
quillité d'esprit  sont  aussi  nécessaires  au  diabétique  que  le  régime 
alimentaire  le  plus  judicieux.  Il  est  très  fréquent  d'ailleurs  d'observer, 
au  cours  de  cette  maladie,  une  certaine  dépression  morale,  une  ten- 
dance au  découragement,  à  l'inquiétude,  à  l'exagération  des  simples 
tracas  de  la  vie,  aux  idées  mélancoliques.  Et  le  médecin  a  le  devoir 
d'être  rassurant  quand  il  a  annoncé  à  son  malade  l'affection  dont  il 
est  atteint. 

Le  travail  musculaire,  très  utile  quand  il  est  habilement  réglé, 
est  nuisible  si  l'on  vient  à  l'exagérer.  C'est  un  leurre  de  recommander 
des  exercices  physiques  violents  à  qui  porte  en  soi  une  cause  de  débi- 
litation  continue.  Dans  certains  cas,  même,  c'est  le  repos  absolu  qui 
convient.  Quand,  au  contraire,  le  sujet  a  conservé  sa  vigueur  et  son 
embonpoint,  tous  les  exercices  corporels  lui  sont  bons,  pourvu  qu'il 
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que  nous  avons  exposés  dans  les  paragraphes  précédents,  l"*  Les 
eaux  thermales  sont,  par  leur  minéralisation,  une  modalité  heureuse 
du  traitement  pharmaceutique.  S""  Elles  ont  sur  lui  cet  avantage  de 
présenter  à  l'organisme  leurs  principes  dans  un  état  de  dilution  et 
sous  des  formes  qui  en  facilitent  Tabsorption.  3**  Elles  suppriment 
les  excès  de  médicaments,  leur  administration  portant  par  elle-même 
une  mesure  raisonnable.  A""  Elles  font  un  lavage  humoral  des  plus 
profitables  dans  un  organisme  surchargé  de  produits  de  désassimi- 
lation  excessifs.  5""  Elles  assurent  l'exécution  des  principes  généraux 
d'hygiène  physique  et  de  repos  moral.  6"*  Elles  améliorent  surtout 
l'état  général.  Enfin,  à  un  point  de  vue  un  peu  secondaire,  mais  qui 
mérite  considération,  elles  apportent  une  aide  au  médecin  dont  le 
conseil  trop  souvent  resterait  lettre  morte  s'il  se  bornait  à  ordonner 
le  changement  d'air  et  le  repos  d'esprit.  Le  malade  qui  répugne  à 
aller  dans  une  simple  villégiature  appliquer  ces  mesures  trop  simples, 
n'hésite  plus  devant  les  mystérieuses  vertus  des  eaux. 

Dans  le  diabète,  ce  sont  les  eaux  alcalines  qui  tiennent  le  premier 
rang.  Elles  doivent  leur  efficacité  à  leur  richesse  en  bicarbonate 
de  soude  et  peut-être  aussi  à  l'acide  carbonique  dissous.  On  les 
divise  en  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  :  Vichy,  Vais,  Carlsbad, 
Marienbad,  et  bicarbonatées  sodiques  faibles  :  Royat,  Neunahr,  Ems, 
Wildungen,  Saint-Nectaire. 

Les  indications  générales  des  eaux  thermales  sont  les  suivantes  : 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  exemple  Vichy,  conviennent 
aux  diabétiques  gras,  quel  que  soit  le  taux  de  la  glycosurie,  pourvu 
qu'ils  aient  un  large  excès  d'urée.  Carlsbad  semble  particulièrement 
propice  aux  diabétiques  à  gros  foie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles,  exemple  Royat,  sont 
utiles  aux  diabétiques  dont  l'urée  est  légèrement  augmentée  ou 
diminuée. 

M.  Bouchinet,  dans  un  récent  et  consciencieux  travail  sur  les  eaux 
alcalines  dans  le  traitement  du  diabète,  attache  une  grande  impor- 
tance aux  différences  qui  existent  entre  l'urée  diurne  et  l'urée  noc- 
turne. Pour  lui,  le  type  Vichy  devrait  être  réservé  aux  diabétiques 
dont  l'excrétion  d'urée  diurne  est  très  supérieure  à  celle  de  l'urée 
nocturne,  tandis  que  le  type  Royat  conviendrait  mieux  aux  hyperazo- 
turiques,  avec  urée  diurne  égale  ou  inférieure  à  l'urée  nocturne. 

Aux  diabétiques  dont  l'état  général  reste  satisfaisant,  mais  qui 
commencent  à  présenter  de  petites  quantités  d'albumine  dans 
l'urine,  Saint-Nectaire  est  indiqué. 

A  ces  eaux,  dont  les  indications  dans  le  diabète  sont  formelles, 
viennent  s'enjoindre  d'autres  qui  correspondent  à  des  cas  plus  particu- 
liers, telles  que  la  Bourboule,  dont  l'arsenic  a  une  influence  heureuse 
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tant  sur  la  glycosurie  que  sur  les  manifestations  pulmonaires;  Évian, 
Vittel,  Contrexéville,  Martigny,  Capvern,  qui  conviennent  aux  diabé- 
tiques goutteux  et  graveleux;  Aix-les-Bains,  aux  petits  diabétiques 
arthritiques;  Fougues,  aux  dyspeptiques;  Forges,  Spa,  Saint-Moritz, 
Franzenbad,  Hombourg,  dont  les  principes  ferrugineux  sont  utiles 
aux  diabétiques  affaiblis  et  asthéniques,  de  même  que  les  eaux  chlo- 
rurées sodiques  de  Biarritz,  Kissingen,  Wiesbaden,  Kreuznach, 
Bourbonne,  Salins,  etc. 

La  marche  aiguë  du  diabète,  raffaiblissement  progressif,  l'amai- 
grissement prononcé,  la  tendance  à  l'acétonémie  sont  des  contre- 
indications  absolues  à  l'envoi  aux  eaux  thermales,  quelles  qu'elles 
soient. 

Coma  diabétique. 

Dans  toutes  ses  complications  ou  dans  l'association  du  diabète 
sucré  avec  d'autres  maladies,  la  thérapeutique  suit  l'évolution  des 
nouveaux  symptômes  et  le  plus  souvent  l'affection  primitive  est 
reléguée  au  second  plan.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  néphrite  chro- 
nique, les  hépatites,  les  lésions  des  centres  cérébro-spinaux,  dans 
la  tuberculose  et  les  diverses  complications  pulmonaires,  pneu- 
monie, gangrène,  dans  le  diabète  qui  suit  la  syphilis,  dans  le 
diabète  compliqué  de  goutte,  de  lésions  oculaires  ou  cutanées; 
mais  la  plus  directe  et  la  plus  redoutable  de  ces  complications  est 
le  coma  diabétique.  Ici  les  accidents  se  précipitent  avec  une  telle 
rapidité  et  ont  des  conséquences  si  graves  qu'il  importe  d'agir  immé- 
diatement. 

Le  traitement  du  coma  diabétique  a  suivi  jusqu'ici  les  théories 
pathogéniques.  Stadelmann,  s'appuyant  sur  l'hyperacidité  du  sang, 
a  préconisé  le  traitement  par  les  alcalins  à  haute  dose,  jusqu'à 
20  et  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour.  En  raison  des 
difficultés  de  cette  absorption  (surtout  si  le  malade  est  dans  le  coma), 
on  a  eu  recours  à  l'injection  intra-veineuse  d'une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude  à  3  pour  100.  H.  Lépine,  qui  en  a  observé  des 
résultats  importants,  puisqu'il  a  pu  interrompre  momentanément  la 
marche  du  coma  diabétique,  conseille  de  pratiquer  l'injection  vei- 
neuse, même  dans  la  période  prémonitoire  du  coma,  caractérisée  par 
l'anorexie,  la  dyspnée  et  la  tachycardie.  Il  la  préfère  à  la  voie  hypo- 
dermique, l'injection  sous-cutanée  des  solutions  alcalines  étant 
généralement  douloureuse  et  pouvant  provoquer  un  phlegmon  ou 
de  la  gangrène. 

On  a  cherché  à  relever  la  diurèse  et  à  éviter  le  coUapsus  par  la 
digitale,  l'ergot i ne  ou  la  caféine;  ces  moyens  sont  inefficaces. 


L 
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Ce  qu*n  importe  de  faire,  c'est  courir  au-devant  des  accidents. 
Toutes  les  fois  que  les  signes  d'acétonémie  deviendront  évidents  : 
acétonurie  nette^  malaise  général,  lassitude  extrême,  obnubilation 
cérébrale,  dyspnée,  trouble  digestifs,  il  faut  sur-le-champ  mettre  le 
malade  au  repos  absolu,  au  lit  et  au  régime  lacté  absolu.  Ne  plus 
s'occuper  du  taux  du  sucre,  la  quantité  des  urines  importe  davan- 
tage. Si  les  phénomènes  sont  très  accentués  et  que  le  malade 
présente  cette  sorte  d'ivresse  pathologique  qui  est  fréquente  chez  le 
diabétique  en  imminence  de  coma,  on  exigera  le  repos  absolu  et  la 
diète  hydrique  absolue.  Toutes  les  fois  que  j*ai  pu  mettre  en  pratique 
cette  thérapeutique  assez  tôt,  je  n'ai  pas  observé  jusqu'ici  l'appa- 
rition du  coma.  Quant  au  coma  confirmé  (plus  de  la  moitié  des  cas 
que  j'ai  observés  étaient  inopinés),  quelle  qu'ait  été  la  thérapeutique 
employée,  je  l'ai  toujours  vu  mortel.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  s'il  peut 
y  avoir  contre  lui  un  traitement  efficace,  car  le  coma  acétonémique 
est  l'efi'ondrement  du  diabétique  comme  le  delirium  tremens  vrai  est 
l'effondrement  de  l'alcoolique,  la  thérapeutique  que  je  tiens  actuelle- 
ment pour  la  plus  judicieuse  est  la  suivante  :  saignée  de  300  grammes 
environ;  injection  sous-cutanée  de  sérum  chirurgical;  lavements  ou 
irrigations  rectales  d'eau  simple  à  40  degrés;  frictions  sèches  et 
énergiques  sur  tout  le  corps,  répétées  toutes  les  heures,  plus  souvent 
même,  suivant  la  température,  qui  sera  prise  d'heure  en  heure; 
abstention  complète  de  tout  médicament. 

Â.  Létienne. 
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Ces  diabètes  peuvent  se  grouper  sous  six  espèces  : 

1*  Le  diabète  oxalurique  ; 

i""  Le  diabète  phosphatique  ; 

3*  Le  diabète  azoturique  ; 

A""  Le  diabète  insipide  (polyurie  nerveuse); 

5*"  Le  diabète  inosurique  ; 

6*"  Le  diabète  albumineux. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  trois  premiers,  le  traitement  dn 
diabète  insipide  vrai  se  confondant  avec  celui  des  névropathies,  le 
diabète  inosurique  n'ayant  pas  de  thérapeutique  propre,  et  le  diabète 
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albumineux  étant  en  parfaite  synonymie  avec  l'albuminurie,  traitée 
en  une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 

Diabète  oxàlurique. 

Le  traitement  de  Toxalurie  se  confond  avec  celui  du  diabète  vrai  et 
de  la  goutte,  car  elle  coïncide  souvent  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces 
affections.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  l'oxalate  de  chaux  prend  une 
importance  exceptionnelle  à  cause  de  sa  présence  en  quantité  exces- 
sive dans  l'urine.  On  peut  alors  lui  rapporter  certains  des  symptômes 
observés  :  troubles  dyspeptiques,  asthénie  musculaire,  dépression 
nerveuse,  amaigrissement  progressif,  altérations  rénales,  hématu- 
ries, etc. 

L'oxalate  de  chaux  existant  assez  couramment  dans  l'urine,  on 
ne  dit  oxalurie  que  lorsque  son  taux  s'élève  au-dessus  de  70  milli- 
grammes par  litre. 

Moyens  pharmaceutiques.  —  Alcalins.  —  Parmi  ceux- 
ci,  on  choisira  de  préférence  les  sels  de  soude  ou  de  potasse.  Les 
sels  de  chaux  sont  contre-indiqués,  parce  qu'ils  favorisent  la  forma- 
tion d'oxalate  de  chaux  dont  la  précipitation  est  facilitée  par  sa 
faible  solubilité  :  d'où  la  production  possible  d'une  gravelle  oxalique 
et  partant  de  calculs  urinaires. 

Le  sel  le  plus  employé  est  le  bicarbonate  de  soude.  Il  sature 
l'acidité  organique  et  active  les  combustions.  Il  est  administré  à  la 
dose  de  2,  4  et  6  grammes  par  jour.  Il  faut  en  interrompre  l'usage 
après  dix  a  quinze  jours. 

On  peut  aussi  employer  les  sels  organiques  de  soude,  tels  que  le 
citrate,  le  tartrate,  le  benzoate  de  soude. 

Pour  certains  auteurs,  l'action  des  alcalins  dans  l'oxalurie  est  à 
peu  près  nulle.  Mais  cela  semble  s'appliquer  surtout  aux  cas  où  la 
gravelle  oxalique  s'est  manifestée  déjà  par  des  concrétions  relative- 
ment volumineuses. 

Acides.  —  Ceux-ci  ne  sont  préconisés  que  pour  s'opposer  aux 
troubles  gastriques  qui  accompagnent  souvent  l'oxalurie.  De  plus, 
favorisant  les  digestions,  ils  concourent  à  une  meilleure  nutrition. 
On  a  employé  en  effet  la  solution  chlorhydrique  à  1  pour  100,  ou  la 
formule  suivante  prescrite  par  Begbie  : 

Acide  chlorhydrique  dilué ï  ^^,  ak  »..«•» »...o 

-    nitrique  dilué j  aa  15  grammes. 

Eau i5       — 

Sirop  d'oranges 15       — 

Prendre,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  dans 
un  grand  verre  d'eau. 
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On  a  conseillé  également  le  jus  de  citron  pur  avant  le  repas.  C'est 
dans  le  même  ordre  d'idées  qu'on  peut  employer  les  antiseptiques 
intestinaux  :  benzo-naphtol,  salol,  salicylate  de  bismuth,  etc. 

Phosphates.  —  Ces  substances  sont  données  dans  le  but  de 
combler  un  déficit.  La  présence  de  l'acide  oxalique  dans  les  humeurs 
détermine  une  dissolution  anormale  des  phosphates  (Beneke,  Bou- 
chard), d'où  une  déminéralisation  nuisible  aux  éléments.  Comme  les 
sels  de  chaux  sont  ici  exclus,  on  s'adresse  aux  phosphates  de  soude 
ou  de  potasse.  Ils  ont  l'avantage  de  favoriser  la  solubilité  des  oxalates. 
M.  Boiichard  recommande  le  phosphate  de  soude.  La  dose  employée 
est  de  50  centigrammes  à  2  grammes  pro  die. 

Régimes  alimentaires.  —  Le  choix  des  aliments  a  une  im- 
portance très  réelle  dans  le  traitement  de  Toxalurie.  Il  faut  éviter 
d'une  façon  absolue  les  aliments  qui  contiennent  une  forte  proportion 
d'oxalates.  Ce  sont  surtout  les  végétaux  que  vise  l'interdiction,  car  il 
importe  de  laisser  aux  oxaluriques  exposés  à  des  dépressions  orga- 
niques considérables  le  libre  usage  des  viandes  fraîches,  sauf  le  porc, 
et  des  poissons  frais,  sauf  la  morue. 

Parmi  les  aliments  les  plus  riches  en  acide  oxalique  et  par  con- 
séquent à  interdire,  on  trouve,  d'après  Esbach,  le  pain  grossier,  le 
son  (0,84  d'acideoxalique pour  1000),  le  poivre(3,S5),  le  thé  (2  à  3,75), 
le  cacao  (3,5  à  4,5),  les  épinards  (1,91  à  3,27),  la  rhubarbe  (2,46), 
l'oseille  (2,74  à  3,63).  Il  faut  ici  observer  que  ces  chiffres  n'ont  rien 
de  précis  et  varient  avec  le  degré  de  fraîcheur,  l'âge  de  la  plante,  le 
terrain  et  les  conditions  où  elle  croît.  C'est  ainsi  que,  dans  un  récent 
travail,  M.  G.  Fleury,  expérimentant  sur  de  l'oseille  fraîche,  y  trouva 
11  grammes  pour  1000  d'acide  oxalique,  chiCTre  trois  à  quatre  fois 
supérieur  à  la  moyenne  précédente. 

Le  café,  le  chocolat,  la  chicorée,  les  haricots  blancs,  les  bette- 
raves en  contiennent  une  moindre  proportion.  Les  tomates,  les 
asperges,  les  salades,  les  choux  ne  sont  pas  favorables.  Toutes  les 
céréales  et  les  farineux,  comme  les  pommes  de  terre,  les  châtaignes, 
conviennent,  ainsi  que  les  fruits,  hormis  les  groseilles  et  les  fraises, 

La  bière  est  de  toutes  les  boissons  la  moins  recommandable,  sur- 
tout les  bières  allemandes  et  le  porter  de  Londres.  Il  en  est  de  même 
du  cidre.  Les  vins  légers  et  diurétiques  sont  les  meilleurs.  Les  vins 
de  Bordeaux  de  faible  degré  sont  à  rechercher.  L'alcool,  sous  toutes 
ses  formes  liquoreuses,  doit  être  proscrit.  Les  boissons  telles  que  le 
thé  et  le  café  ne  doivent  être  prises  qu'avec  modération.  Les  boissons 
fermentées,  les  vins  riches  en  acide  carbonique  (vins  mousseux  de 
Champagne  ou  autres  vins  champagnisés),  et  même  les  eaux  ga- 
zeuses, surtout  l'eau  de  Seltz,  dont  l'abus  a  été  incriminé  comme 
cause  d'oxalurie,  seront  interdits. 

TlillAPIOTiaUK.  —  lU.  i4 
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L'eau  pure  est  la  meilleure  boisson.  Hais  ici,  plus  que  partout 
ailleurs,  il  faut  éviter  de  Taire  usage  des  eaux  chargées  de  chaux,  se- 
léniteuses.  Peut-être  y  a-t-il  léger  abus  en  exigeant,  comme  on  Ta 
proposé»  de  n'employer  que  de  Teau  distillée.  Dans  Teau  potable,  la 
chaux  est  surtout  représentée  par  le  carbonate  et  les  sulfates  de 
de  chaux.  Le  carbonate  varie  dans  la  proportion  de  0,01  à  0,03  par 
litre,  les  sulfates  dans  la  proportion  de  0,01  à  0,40. 

Règles  hygiéniques.  —  Le  repos  moral  doit  être  le  plus 
complet  possible.  L'oxalurique  doit  mener  une  vie  régulière,  exempte 
de  soucis,  de  préoccupations  d'affaires,  permettant  des  distractions^ 
des  villégiatures  ou  des  voyages  faciles.  Les  exercices  physiques 
doivent  être  conseillés.  Hais  il  faut  tenir  compte,  pour  les  régler,  de 
l'état  de  débilitation  des  malades.  Le  meilleur  d'entre  eux  est  la 
marche  au  grand  air.  Puis  l'escrime,  la  chasse,  l'équitation,  la  bicy- 
clette, ces  derniers  sports  avec  modération.  Quel  que  soit  Texercice 
choisi,  on  procédera  par  entraînement  progressif,  en  évitant  soigneu- 
sement de  déterminer  une  fatigue  qui  serait  plus  nuisible  que  le  dé- 
faut d'exercice.  Le  massage  général,  la  gymnastique  suédoise  et  sur- 
tout les  frictions  stimulantes  sur  la  peau  rendent  des  services.  De 
même  les  applications  d'électricité  statique. 

L'hydrothérapie,  sous  forme  de  douches  ou  de  bains  généraux 
courts,  suivis  de  frictions,  est  un  excellent  adjuvant.  On  s'adresse  de 
préférence  à  l'hydrothérapie  chaude  ou  tiède  :  douches  en  jet  brisé, 
de  vingt  à  vingt-cinq  secondes  de  durée,  à  la  température  de  37  de- 
grés. On  pourra  ensuite  abaisser  la  température  de  l'eau  soit  dans  le 
cours  de  la  même  douche,  soit  dans  la  série  des  douches,  mais  sans 
descendre  au-dessous  de  25  degrés  centigrades. 

Traitement  hydro-minéral.  — Les  eaux  ordinairement  con- 
seillées sont  les  eaux  de  Royat,  dont  on  évitera  ici  la  source  Saint- 
Victor  à  cause  de  sa  richesse  en  chaux.  Pougues,  Plombières,  Évian, 
Bagnères-de-Bigorre  offrent  par  leurs  propriétés  diverses  des  res- 
sources appropriées  à  certaines  variétés  d'oxaluriques. 

Bien  que  les  eaux  de  Contrexéville  (source  du  Pavillon)  aient  une 
surcharge  calcique  accentuée  (1,565  sulfate  de  chaux  pour  100),  il 
semble  qu'elles  aient  une  influence  heureuse  sur  l'oxalurie,  en  ce 
sens  qu'elles  déterminent  Télimination  des  graviers  et  calculs  oxa- 
liques. M.  Boursier,  qui  a  fait  de  l'oxalurie  une  étude  spéciale,  en  a 
indiqué  les  bons  effets.  II  emploie,  soit  seule,  soit  associée  à  la  source 
du  Pavillon,  l'eau  de  la  Souveraine,  qui  jouit  d'un  effet  laxatif  plus 
prononcé.  L'hématurie  fréquente  chez  les  oxaluriques  n'est  pas  une 
contre-indication  à  ces  eaux,  car,  favorisant  l'expulsion  des  cristaux 
d'oxalate  de  chaux,  elle  diminue  les  chances  d'hématurie. 

Outre  les  cures  thermales,  les  oxaluriques  se  trouvent  bien  de. 
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séjours  au  bord  de  la  mer,  sur  des  plages  bien  abritées  et  de  climat 
doux,  ou  mieux  encore  à  la  montagne,  dans  les  hautes  valtées  de  la 
Suisse,  de  la  Savoie  ou  du  Dauphiné,  dans  des  stations  telles  que 
Saint-Gervais,  La  Motte-les-Bains,  etc. 


Diabète  phosphatique. 

Moyens  pharmaceutiques.  —  Phosphates.  —  On  cherche 
par  l'emploi  de  ces  substances  à  compenser  la  perte  saline  qui  ré- 
sulte de  la  maladie  môme,  que  la  phosphaturie  soit  essentielle  ou 
soit  liée  à  un  diabète  sucré  ou  coïncide  avec  une  infection  comme  la 
tuberculose,  avec  une  dyspepsie  ou  une  dépression  du  système  ner- 
veux. 

Le  phosphate  de  chaux  est  le  sel  qui  a  le  plus  retenu  l'attention. 
Il  est  en  effet  très  répandu  dans  l'organisme  :  il  entre  dans  la  compo- 
sition de  tous  les  tissus  et  humeurs,  sauf  de  très  rares  exceptions. 
Cependant  rien  n'est  plus  discuté,  en  thérapeutique,  que  son  action. 
Les  uns  pensent  que,  quelle  que  soit  la  variété  du  sel  employé,  son 
effet  est  nul,  qu'il  s'élimine  purement  et  simplement  par  les  fèces  ou 
par  l'urine;  les  autres  croient  que  le  phosphate  basique  (ou  trical- 
cique)est  plus  assimilable;  d'autres  encore,  qu'il  faut  recourir  aux 
phosphates  préalablement  flxés  par  les  végétaux.  M.  Bouchard  pré- 
conise les  phosphates  alcalins  :  il  s'élève  contre  l'emploi  des  doses 
élevées  de  phosphate  de  chaux,  mais  tient  ce  sel  pour  favorable  à 
doses  minimes.  M.  Robin  a  donné  aux  glycéro-phosphates  un  relief 
énorme,  tel  qu'aujourd'hui  on  en  use  et  abuse  dans  la  thérapeu- 
tique courante.  Il  est  à  remarquer  néanmoins  que,  conformément 
à  l'opinion  de  M.  Bouchard,  M.  Robin  associe  le  plus  souvent  les 
glycéro-phosphates  de  chaux  à  ceux  de  soude  et  de  potasse.  Il  pense 
que,  si  le  phosphate  de  chaux  exagère  l'assimilation,  la  soude  et  la 
magnésie  diminuent  l'excrétion  d'acide  phosphorique.  Dans  la  phos- 
phaturie, il  faut  s'efforcer  bien  plus  d'empêcher  la  désassimilation 
que  de  compenser  les  pertes.  En  exagérant  la  médication  phosphatée 
chez  ces  malades,  nous  ferions  exactement  ce  que  Piorry,  dépassant 
les^  idées  de  Wiliis,  faisait  jadis  aux  diabétiques  qu'il  saturait  de 
sucre  sous  le  prétexte  de  compenser  leur  déperdition  sucrée. 

Les  préparations  les  plus  usitées  sont  : 

!•  Le  phosphate  de  chaux  en  solution  acide  :  chlorhydro-phosphate 
de  chaux,  lacto-phosphate  de  chaux  en  solution  ou  en  sirop.  Il  faut 
éviter  ce  dernier  s'il  y  a  tendance  au  diabète  sucré.''De  nombreuses 
spécialités  rivalisent  entre  elles;  quelques-unes  sont  excellentes.  Le 
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sirop  ou  la  solution  chlorhydrique  du  Codex  contiennent,  pour  une 
cuillerée  à  soupe,  25  centig;rainines  de  phosphate  bicalcique; 
.  2*  Les  glycéro-phosphates,  qui  présentent  l'avantage  d'offrir  le 
phosphate  à  l'économie  en  combinaison  organique.  Les  gtycéro-phos- 
phales  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie  se  donnent  à  la 
doge  de  50  centigrammes  à  i  gramme  par  jour.  On  peut  les  employer 
soit  isolément,  soit  associés.  La  voie  hypodermique  jouit  actuellement 
d'unegrande  faveur  :  des  ampoules  stérilisées  et  contenant  chacune 
la  dose  voulue  se  trouvent  toutes  préparées  dans  le  commerce  ; 

3*  Les  hypophosphites  de  soude  ou  de  chaux,  qui  se  donnent  à  la 
dote  quotidienne  de  10  à  50  centigrammes.  Le  sirop  du  Codex  en 
contient  20  centigrammes  par  cuillerée  i  soupe; 

4*  L'acide  phosphorique.  Ce  médicament  passe  pour  modifier  la 
désassimilatioa,  tandis  que  les  précédents  activent  l'assimilation.  En 
thérapeutique,  il  donne  lieu  souvent  aux  mêmes  résultats  favorables. 
Comme  toutes  les  autres  préparations  phosphatées,  il  doit  être  ingéré 
en  même  temps  que  les  aliments. 

On  emploie  la  potion  suivante  : 

Acide  phosphorique  ofQciaal 1  gramme. 

Sirop  de  sucre 25  grammes  (fïculla1iO> 

Eau  distillée 1 75  grammes. 

Un  verre  à  liqueur  au  milieu  du  repas. 

Arsenic.  —  Les  arsenicaux  agissent  également  comme  modéra- 
teurs de  la  dénutrition.  Les  granules  de  Dioscoride,  la  liqueur  de 
Fowler,  les  solutions  d'arséniate  de  soude  (2  centigrammes  pour  100), 
le  cacodylate  de  soude,  seuls  ou  associés  il  des  amers  (gentiane,  noix 
vomique,  etc.),  sont  employés  par  petites  cures  intermittentes  de 
dix  h  quinze  jours. 

On  n'usera  de  la  médication  ferrugineuse  qu'avec  une  certaine 
circonspection. 

Régime  alimentaire.  —  Comme  le  diahëte  phosphatique 
'■"écëde  souvent  le  diabète  sucré  confirmé,  qu'il  en  est  même  une 
tdalité  dans  la  forme  du  diabète  alternant  (Teissier),  il  est  toujours 
ident  de  restreindre  l'usage  des  aliments  sucrés  et  des  féculents. 
LÎUeurs,  on  peut,  avant  de  fixer  le  régime,  tenter  l'épreuve  de  la 
cosurie  alimentaire.  Si  elle  est  positive,  on  se  rapprochera  du 
;ime  antidiabétique;  si  elle  est  négative,  on  peut  prescrire  les 
ulents  riches  en  potasse  (haricots,  lentilles,  fèves,  etc.).  Les 
ndes  de  hœuf  et  de  mouton,  les  poissons,  les  huîtres,  les  laitances, 
caviir,  les  cervelles,  les  ris  de  veau,  les  œufs  sont  à  recommander. 
iÊ^m  tous  les  fruits  sont  autorisés. 
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En  boisson,  on  prendra  du  lait,  des  vins  à  titre  alcoolique  faible 
et  coupés  d*eau,  du  café  en  petite  quantité. 

Règles  hygiéniques.  —  Ce  sont  généralement  les  mêmes 
qu'au  chapitre  précédent  (voir  Diabète  sucré). 

Traitement  hydro -minéral.  —  Durant  la  période  d'état,  les 
eaux  les  plus  opportunes  sont  :  Vais,  Royat,  Saint-Nectaire,  Saint- 
Amand;  et  Contrexéville,  Hartigny-les-Bains,  s'il  y  a  des  accidents 
de  lithiase  pbosphatique. 

Lorsque  l'état  général  est  affaibli,  les  indications  comportent  les 
cures  thermales  du  Mont-Dore,  Salins,  Salies,  La  Motte-les-Bains  ou 
Lamalou. 

Diabète  azoturique. 

Moyens  pharmaceutiques.  —  Le  traitement  médicamen- 
teux du  diabète  azoturique  est  soumis  aux  symptômes  capitaux  que 
cette  curieuse  maladie  provoque.  On  s'efforcera  surtout  de  s'opposer 
à  la  dénutrition  extrême,  quelquefois  très  rapide.  Aussi,  la  plupart 
des  médicaments  dont  nous  avons  parlé  aux  chapitres  précédents 
trouvent,  suivant  les  cas,  leur  emploi  :  quinine,  opium,  antipyrine, 
bromure,  phosphates,  etc. 

Trousseau  a  préconisé  la  valériane  à  haute  dose  (1 5  à  30  grammes). 
H.Bouchard,  par  ce  même  moyen,  a  observé  des  guérisons  et  en  éle- 
vant la  dose  jusqu'à  30  grammes  d'extrait  de  valériane. 

Régimes  alimentaires.  —  L'alimentation  la  plus  azotée 
possible  sera  conseillée  au  malade  :  viandes,  poissons,  œufs,  lait, 
beurre  en  abondance,  graisses,  sucres  (en  dehors  du  diabète  sucré 
naturellement),  légumes  farineux,  haricots,  pois,  lentilles,  fèves,  etc. 
S'il  n'y  a  pas  de  troubles  gastriques,  la  suralimentation  sera  faite  au 
moyen  de  repas  supplémentaires.  Certains  malades  présentent  de 
l'exagération  de  l'appétit  et  même  de  la  boulimie.  On  respectera  ce 
symptôme.  De  même  qu'il  faut  laisser  boire  à  discrétion  les  diabé- 
tiques, il  faut  laisser  manger  à  leur  appétit  les  azoluriques. 

Toutes  les  boissons,  quelles  qu'elles  soient,  sont  autorisées,  même 
Talcool.  On  évitera  néanmoins  de  dépasser  ici  la  mesure  et  l'on  ne 
dépassera  pas  la  ration  quotidienne  de  60  grammes. 

Règles  hygiéniques.  —  Si  l'affaiblissement  est  progressif,  il 
faut  conseiller  au  malade  le  repos  absolu  au  lit.  Quand  Tétat  général 
le  permet,  on  recommandera  des  exercices  physiques  paisibles  et 
pris  au  grand  air.  L'hydrothérapie  chaude  pratiquée  le  matin  et  sui- 
vie d'un  repos  au  lit  a  de  bons  effets.  L'azoturique  doit  porter  des 
vêtements  de  laine  chauds  ;  il  est  d'ailleurs  exposé,  du  fait  de  l'abais- 
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sèment  de  sa  température  (Lecorché,  Robin),  à  souffrir,  plus  que  tout 
autre,  des  refroidissements. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Les  eaux  de  Royat,  Vais, 
Vichy,  Marcols,  Saint-Nectaire  et  la  Bourboule  sont  favorables  aux 
azoturiques. 


Diabète  insipide  (Polyurie  nerveuse,  Diabète  hydrurique). 

Nous  ne  reparlerons  pas  ici  de  ce  qui  a  été  dit  aux  précédents 
chapitres,  auxquels  nous  renvoyons  pour  l'administration  des  médi- 
caments employés  dans  cette  affection.  Les  plus  efficaces  sont  l'opium 
et  la  valériane.  On  peut  associer  ou  alterner  les  valérianates  de  zinc 
et  d'ammoniaque  avec  Topium.  Le  bromure  de  potassium,  dans  maints 
cas,  est  efficace;  de  même  l'antipyrine. 

Certaines  substances,  telles  que  le  camphre,  l'asa  fœtida,  le 
castoreum,  ont  été  administrées.  D'autres  encore,  qui  peuvent  agir 
par  simple  suggestion. 

La  modération,  dans  la  quantité  des  boissons  absorbées,  est  ici  à 
exiger. 

Le  diabète  insipide  est  si  souvent  d'origine  ncvropathique  que, 
plus  que  dans  les  autres  diabètes,  l'hydrothérapie  et  l'électrolhérapie 
y  trouvent  leurs  meilleures  indications.  Outre  Télectricilé  statique, 
on  a  employé  la  faradisalion  de  la  région  lombaire,  la  galvanisation 
parcourant  ascendant  le  long  du  rachis.  A  ces  moyens,  étant  donnée 
la  nature  franchement  hystérique  de  certaines  grandes  polyuries,  on 
peut  ajouter,  le  cas  échéant,  la  suggestion  hypnotique.  C'est  donc 
plutôt  au  traitement  des  névroses  qu'à  la  thérapeutique  propre  aux 
diabètes  qu'on  devra  recourir. 

Diabète  inosurique. 

Cette  affection,  encore  mal  déterminée,  est  car  actérisée  par  l'éli- 
mination de  l'inosite,  sucre  musculaire,  par  les  urines. 

Elle  se  confond  quelquefois  avec  la  précédente.  La  thérapeutique 
est  surtout  commandée  par  les  symptômes  et  Tétat  général  du  ma- 
lade. 

Diabète  albdmineux  (voir  Néphrites). 

A.  Létienne. 
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Moyens  pharmaceutiques.  —  Colchique.  —  Le  remède 
le  plus  célèbre  contre  la  goutte  est  le  colchique.  Il  passe  pour  en 
être  le  spécifique.  En  effet,  dans  la  goutte  aiguë,  surtout  au  début 
de  la  période  des  attaques,  il  donne  des  résultats  remarquables.  Ce 
médicament  ne  doit  d'ailleurs  presque  jamais  être  employé  en 
dehors  des  manifestations  aiguës. 

Il  était  connu  de  Tantiquité,  qui  semble  l'avoir  utilisé  sous  le 
nom  d'hermodacte.  L'hermodacte  de  l'ancienne  pharmacopée  avait 
des  usages  multiples,  mais  il  était  surtout  recommandé  aux  poda- 
greux.  Avicenne  l'appelle  la  <  thériaque  des  articulations  ».  Tour- 
nefort,  l'ayant  trouvé  en  Asie  Mineure,  en  fit  un  colchique,  opinion 
que  précisa  Planchon,  en  1856,  en  l'identifiant  avec  le  Colchicum 
variegatum. 

Delpeuch  a  dernièrement  démontré  l'identité  de  Thermodacte 
et  du  colchique  d'automne.  Aujourd'hui,  nous  tirons  encore  la 
substance  médicamenteuse  du  colchique  d'automne  (C.  autumnale 
Linn.),  plante  monocotylédone  de  la  famille  des  Colchicacées.  Très 
répandue  dans  les  prairies,  elle  émaille  à  l'automne  les  prés  et  les 
champs  humides  de  sa  fleur  mauve  ou  rose  tendre,  isolée  et  dressée 
sur  une  hampe  fine,  issue  d'un  bulbe  entouré  de  tuniques,  vestiges 
des  feuilles  qui  ont  paru  au  printemps.  Son  apparition  précède  les 
frimas.  En  février,  les  feuilles  se  développent,  l'ovaire  de  la  fleur 
pousse  activement  sa  fructification,  et  le  fruit  capsulaire  s'ouvre  vers 
juin  ou  juillet  pour  semer  ses  graines  ovoïdes,  rugueuses,  de  couleur 
jaune  brunâtre. 

Le  colchique  doit  ses  propriétés  actives  à  la  colchicine.  Les 
bulbes  sont  récoltés  à  la  floraison.  On  les  emploie  soit  en  poudre, 
soit  en  teinture,  soit  en  vin.  Les  fleurs  sont  plus  riches  en  principe 
actif  :  elles  contiennent  en  outre  des  huiles  essentielles  qui  ont 
peut-être  une  action  particulière.  Hais  chacune  des  parties  actives 
de  la  plante  contient  une  plus  ou  moins  grande  proportion  d'alca- 
loïde, de  colchicine.  Celle-ci  est  également  employée  en  granules 
ou  en  préparations  diverses. 

Bien  que  tous  les  auteurs  reconnaissent  l'efficacité  du  colchique, 
on  ne  sait  pas  encore  son  mode  d'action  exact.  A  dose  thérapeu- 
tique, les  phénomènes  qu'il  détermine  sont  presque  uniquement 
intestinaux.  Les  malades  ont  des  selles  diarrhéiques,  peu  abon- 
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suivants,  deux  demi-cuillerées  à  café;  et  les  cinquième  et  sixième 
jours,  une  demi-cuillerée  à  café.  Ce  procédé  est  excellent,  surtout 
chez  les  goutteux  au  début  de  la  période  des  attaques.  Chez  les 
malades  à  qui  la  liqueur  ne  fait  pas  d'effet  laxatif,  il  est  bon 
d'adjoindre  un  jour  sur  deux  une  petite  dose  d'eau  purgative. 

On  obtient  des  effets  aussi  nets  quand  on  peut  disposer  d'un 
bon  extrait  de  semences  de  colchique.  Cet  extrait  entre  dans  la  com- 
position des  pilules  de  Becquerel  ainsi  formulées  : 

Sulfate  de  quinine 19%50 

Extrait  de  digitale 0fl%25 

—     de  semences  de  colchique 09%50 

Pour  une  masse  pilulaire  qu*on  divisera  en  dix  pilules. 

Elles  se  donnent  à  la  dose  de  trois  par  jour. 

Les  pilules  de  Debout  ont  à  peu  près  la  même  formule  :  elles 
comprennent  chacune  5  centigrammes  de  digitale. 

Les  deux  formules  précédentes  ont  quelquefois  l'inconvénient 
de  déterminer  des  troubles  gastro-intestinaux  trop  intenses,  et  l'on 
se  trouve  mieux  des  pilules  suivantes  : 

Bromhydrate  de  quinine 0»%!0 

Poudre  de  digitale 0^,05 

Extrait  de  semences  de  colchique Ov'yOS 

Pour  une  pilule  n*"  12  ou  16.  —  Prendre  quatre  pilules  dans  les  vingl- 
quatre  heures  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

On  peut  aussi  donner  trois  fois  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane 
de  feuilles  de  frêne,  trente  gouttes  du  mélange  suivant,  d'après  une 
formule  indiquée  par  Dujardin-Beaumetz  : 

Teinture  de  colchique | 

—  de  racines  d'aconit {  „„    k  «.^«^,«^0 

...  .  )  aa    o  grammes. 

—  de  jalap  composée (  ^ 

—  de  quinine ) 

J'ai  souvent  trouvé  cette  mixture  inefficace,  mais  je  rappelle 
encore  à  ce  propos  que  tout  dépend  de  la  qualité  des  médicaments 
employés. 

La  colchicine  est  administrée  en  granules  de  1  milligramme  cha- 
cun, à  la  dose  de  quatre  à  six  par  jour.  Son  action  est  souvent  très 
irrégulière  et  nécessite  une  grande  attention. 

Salictlate  de  soude.  —  Après  avoir  été  mis  en  parallèle  avec  le 
colchique  dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  le  salicylate  de  soude 
a  perdu  beaucoup  de  partisans.  On  ne  parvient  pas  en  effet  à  calmer 
un  accès  de  goutte,  même  avec  des  doses  importantes  de  salicylate, 
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comme  on  le  fait  avec  le  colchique.  Hais  s'il  est  actuellement  rejeté 
par  la  plupart  des  auteurs  compétents  dans  la  goutte  aiguë,  le  sali- 
cylate  est  conservé  soit  à  la  fin  de  l'accès,  soit  dans  la  goutte  chro- 
nique. H*  Lecorché  pense  que  la  médication  salicylée  peut  prévenir 
les  attaques,  empêcher  la  formation  d'ankyloses,  aidera  la  libération 
des  raideurs  articulaires  et  faciliter  la  résorption  des  dépôts  ura- 
tiques.  Il  admet  même  une  action  plus  favorable  du  salicylate  sur 
les  dépôts  péri-articulaires  que  sur  les  tophus  sous-cutanés.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  faut  que  le  traitement  soit  continué  très  long- 
temps et  que  le  malade  subisse  des  cures  intermittentes  de  2  à 
4  grammes  de  salicylate  de  soude  pendant  dix  à  quinze  jours,  en 
laissant  entre  elles  des  intervalles  de  cinq  jours.  Une  autre  méthode 
consiste  à  prendre  sans  interruption  des  doses  faibles  de  salicylate  : 
50  à  60  centigrammes  pendant  des  semaines. 

Le  salicylate  de  litliine  donne  des  résultats  analogues.  Il  en  serait 
de  même  du  salicylate  de  strontium  (Wood). 

Quelle  est  Taclion  du  salicylate  de  soude  ?  Elle  n'est  pas  définie. 
M.  Lecorché  l'attribue  surtout  aux  modifications  qu'il  apporte  dans 
la  nutrition  cellulaire.  Ce  sel  augmente  en  eflet  la  quantité  d'urée 
et  la  quantité  diacide  urique  dans  les  urines.  Les  tableaux  qu'a 
publiés  M.  Lecorché  sont  concluants  à  cet  égard,  le  taux  de  l'acide 
urique  pendant  l'administration  du  salicylate  est  augmenté  de 
40  pour  100  environ.  Celle  augmentation  a  fait  dire  que  le  salicylate 
de  soude  débarrassait  l'économie  des  sels  uriques  et  cette  interpré- 
tation, de  prime  abord,  paraissait  évidente.  Tout  récemment,  dans 
un  travail  très  consciencieux  sur  les  salicylales  et  la  diathèse  urique, 
M.  Thabuis  est  revenu  sur  cette  opinion.  L'augmentation  de  l'acide 
urique  sous  rinfiuence  du  salicylate  est  très  réelle,  mais  elle  ne 
serait  due  ni  à*  une  action  spéciale,  ni  à  une  action  osmotique. 
L'acide  urique  excrété  serait  plus  considérable,  parce  que  le  salicylate 
lui-même  produit  de  l'acide  urique.  Il  ne  favorise  donc  pas  l'élimi- 
nation urique,  mais  il  en  augmente  la  production.  Si  l'on  considère 
que  le  taux  de  l'acide  urique,  augmenté  pendant  l'administration  du 
salicylate,  baisse  après  qu'on  a  cessé  le  médicament,  l'opinion  de 
M.  Thabuis  semble  cliniquement  très  admissible.  Hais  il  faut 
remarquer  d'autre  part  que  la  baisse  urique  se  produit,  bien  qu*on 
continue  l'administration  du  salicylate,  fait  qu'avait  vu  H.  Lecorché 
et  que  de  nouvelles  expériences  nous  ont  permis  de  vérifier.  Il  n'y  a 
donc  pas  seulement  simple  transformation  du  salicylate  en  acide 
urique. 

Sels  de  soude.  —  L'emploi  de  ces  sels  dans  la  goutte  répond  à 
ridée  qu'il  est  nécessaire  de  diminuer  l'acidité  du  sang.  Outre  les 
eflTets  généraux  que  la  médication  alcaline  a  sur  la  nutrition  par  son 
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action  sur  restomac,  le  foie  et  le  pancréas,  certains  auteurs  pensent 
qu'elle  favorise  Texcrétion  urique  en  faisant  passer  le  biurate  de 
soude  à  rétat  d'urale  neutre,  dont  la  dialyse  est  plus  facile.  Pour 
H.  Lecorché,  l'augmentation  primitive  dans  l'élimination  de  l'acide 
urique  ne  persiste  pas;  elle  est  suivie,  au  bout  de  quelques  jours, 
d*une  diminution  de  l'acide  urique  et  de  l'urée.  Il  attribue  aux  alca- 
lins un  rôle  de  modération  dans  l'activité  des  échanges  cellulaires  ; 
et  c'est  précisément  pour  cela  qu'il  les  préconise  aux  périodes 
actives  de  la  goutte,  alors  que  les  actes  nutritifs  sont  anormalement 
exagérés. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  le  sel  le  plus  communément  utilisé. 

Le  benzoate  de  soude  aurait  aussi  une  influence  sur  la  solubilité 
des  urates  dans  le  sang.  L'acide  benzoïque  détermine  la  transforma- 
tion de  l'acide  urique  en  acide  hippurique,  et  les  hippurales,  plus 
solubles  que  les  urates  de  soude,  s'éliminent  mieux.  Ce  fait  sert  de 
point  de  départ  au  traitement  des  tophus  et  des  concrétions  uriques 
par  Tacide  benzoïque.  Le  benzoate  de  soude,  dont  on  peut  prendre 
des  quantités  considérables,  de  10  à  20  grammes,  est  ordinairement 
administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  i  grammes. 

Sels  de  potasse.  —  A  cause  de  leur  pouvoir  diurétique  plus  con- 
sidérable, ces  sels  comptent  de  nombreux  partisans,  surtout  dans  les 
écoles  étrangères.  La  toxicité  des  sels  de  potasse  les  a  fait  rejeter  par 
la  plupart  des  auteurs  français.  Aussi,  sauf  l'iodure  de  potassium, 
les  autres  sels,  carbonate,  acétate,  citrate,  ne  sont-ils  employés 
qu'exceptionnellement.  Cependant  Garrod  les  préconisait,  parce  qu'il 
leur  reconnaissait  un  pouvoir  dissolvant  plus  énergique  sur  les 
urates,  et  Beneke  leur  attribuait  une  action  sur  la  conistitution  des 
tissus.  Les  sels  de  potasse  se  prescrivent  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  et  môme  2  grammes  par  jour.  On  peut  les 
employer  à  petite  dose,  concurremment  avec  d'autres  substances, 
comme  la  lilhine,  par  exemple. 

Sels  de  chaux  et  de  magnésie.  —  Us  sont  beaucoup  moins  utili- 
sés aujourd'hui  que  dans  le  passé,  où  l'eau  de  chaux  (CuUen),  le  car- 
bonate de  magnésie  (Scudamore)  servaient  à  neutraliser  l'acidité  du 
sang.  Ils  peuvent  toutefois  trouver  leur  application,  surtout  à  titre 
d'adjuvant  et  lorsqu'il  existe  des  troubles  digestifs. 

Sels  de  lithine.  —  La  lithine  jouit  d'une  véritable  vogue  :  elle  a 
servi  de  base  à  rétablissement  d'une  foule  de  remèdes  antigoulteux. 
L'attention  portée  à  la  lithine  vient  de  ce  que  —  in  vitro  —  elle  a  des 
influences  remarquables  sur  l'acide  urique.  Elle  forme  très  facile- 
ment des  sels  uriques  et  les  urates  de  lithine  sont  beaucoup  plus 
solubles  que  les  autres  urates.  Les  expériences  comparatives  de 
Garrod  faites  in  vitro  ont  montré  que  des  fragments  de  cartilages 
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incrusté  s  d'urates  s'en  débarrassaient  facilement  par  le  séjour  dans 
les  solutions  liihinées. 

La  lithine  alcalinise  Turine  ;  elle  augmente  la  diurèse.  H.  Lecor- 
ché,  avec  le  carbonate  de  lithine,  a  observé  une  baisse  notable  de 
l'acide  urique,  de  l'urée,  de  l'acide  phosphorique,  de  la  chaux  et 
de  la  potasse.  Ces  résultats  disparaissent  avec  le  traitement. 
M.  Lecorché  n'a  pas  constaté  de  sédation  marquée  sur  les  accès 
aigus,  ni  même  de  pouvoir  dissolvant  net  sur  les  dépôts  articulaires 
chez  le  vivant.  Personnellement,  je  n'en  ai  jamais  constaté  d'effets 
manifestes,  et  M.  Mathieu  reste  très  hésitant  sur  la  propriété  dissol- 
vante de  la  lithine.  Les  récentes  recherches  de  His  aboutissent  à 
ce  résultat  qu'il  est  impossible  de  dissoudre  les  concrétions  uriques 
avec  les  sels  de  lithine  ou  de  potasse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  sels  de  lithine  employés  sont  : 

1"*  Le  carbonate  de  lithine,  à  la  dose  de  30  centigrammes  à 
1  gramme.  Ce  sel  a  l'inconvénient  d'être  peu  soluble  (100  grammes 
d'eau  n'en  dissolvent  que  1  gramme),  et  il  est  souvent  mal  supporté 
par  l'estomac.  Son  usage  prolongé  détermine  des  troubles  digestifs, 
et  j'ai  souvent  observé  de  la  gastralgie  à  la  dose  de  30  centigrammes, 
même  en  essayant  de  tourner  la  difficulté  en  dissolvant  dans  de  l'eau 
gazeuse  ou  alcaline.  On  le  donne  en  cachets  de  30  centigrammes,  à 
prendre  avant  les  repas  dans  un  verre  d*eau  de  Seltz; 

2<*  Le  citrate  et  lebenzoate  de  lithine,  qui  ont  l'avantage  d'être  plus 
solubles  ;  le  salicylate  de  lithine,  qui  en  général  est  assez  mal 
supporté; 

S""  Le  bromure  et  Viodure  de  lithine,  dont  la  dose  est  de  50  centi- 
grammes. 

Tous  ces  sels  peuvent  être  incorporés  dans  des  potions,  pourvu 
qu'on  élève  la  quantité  de  l'excipient  aqueux. 

Drogues  diverses.  —  Les  remèdes  secrets  qui  sont  couramment 
vendus  aux  goutteux  sont  en  nombre  considérable.  La  collection  que 
j'en  ai  commencée  il  y  a  quelques  années,  dépasse  aujourd'hui  le 
chiffre  de  cent  trente.  Je  ne  puis  les  énumérer  tous.  Il  me  faudrait 
d'ailleurs  en  condamner  certains  et  j'aurais  mauvaise  grâce  à  m'ériger 
ici  en  censeur,  d'autant  plus  que  la  critique  est  singulièrement  mal- 
aisée de  produits  très  difficiles  à  analyser  et  dont  la  plupart  portent 
une  étiquette  toujours  énigmatique,  souvent  mensongère.  En  géné- 
ral, il  est  toujours  prudent  de  se  méfier  des  produits  dont  la  compo- 
sition est  inavouée  ou  dont  le  titre  est  captieux  :  telle  cette  prépara- 
tion de  pieuse  allure,  qui  jouit  de  quelque  vogue  actuelle,  parce 
qu'elle  n'est,  affirme- t-on,  composée  que  du  suc  des  plantes  et 
qu'elle  est  absolument  inoffensive,  tandis  que  c'est  en  réalité  une 
solution  assez  forte  de  salicylate  de  soude. 
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Ce  sont  là  de  dangereuses  duperies  dont  il  faut  écarter  les  malades. 

Parmi  les  remèdes  antigoutteux,  simples  ou  composés,  quel- 
ques-uns ont  été  sérieusement  expérimentés  et  méritent  de  retenir 
Tattention. 

Poudre  de  Portland.  —  Elle  fut  employée  au  siècle  dernier,  sur- 
tout en  Angleterre.  Elle  était  composée  par  parties  égales  d*aristo- 
loche,  gentiane,  germandrée,  pin  sauvage,  sommités  et  feuilles  de 
petite  centaurée.  On  devait  en  prendre  4  grammes  à  jeun  pendant 
trois  mois  ;  3  grammes  pendant  les  trois  mois  suivants  ;  2  grammes 
pendant  les  six  derniers  mois,  et  faire  une  seconde  année  de  traite- 
ment à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes.  CuUen  a  prétendu  que 
cette  poudre  faisait  dériver  la  goutte  aiguë  en  goutte  atonique  et  fai- 
sait courir  des  risques  de  complications  viscérales,  apoplexie,  hydro- 
pisie,  etc. 

Poudre  de  Pistoià.  —  Cette  préparation  a  été  très  répandue  ces 
dernières  années.  Elle  commence  à  perdre  de  sa  vogue,  soit  qu'on 
en  ait  craint  de  mauvais  effets,  soit  que,  le  nombre  des  goutteux  qui 
l'ont  employée  étant  devenu  plus  grand,  son  efficacité  se  soit  mon- 
trée plus  contestable.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  plupart  de  ces 
remèdes  secrets,  qui  souvent  tombent  en  désuétude  sous  leur  appel- 
lation originelle  et  qui,  après  légère  modification,  renaissent  sous  un 
nouveau  nom.  La  composition  de  la  poudre  de  Pistoia  n'est  pas 
exactement  connue;  sa  formule  serait,  d'après  Chas taing,  approxi- 
mativement 20  pour  100  de  bulbes  de  colchique,  10  pour  100  de 
racine  de  bryone,  10  pour  100  de  gentiane,  10  pour  100  de  fleurs  de 
camomille  et  50  pour  100  de  bétoine.  Elle  est  envoyée  en  paquets 
tout  préparés  qu'on  prend  pendant  un  an.  Elle  est  surtout  employée 
dans  la  goutte  chronique. 

M.  Lecorché  ne  croit  pas  que  son  usage  aille  sans  inconvénients  ; 
M.  Rendu  la  déclare  efficace,  mais  à  la  longue  elle  cause  des  troubles 
dyspeptiques,  aussi  en  restreint-il  l'emploi  à  1  gramme  à  chaque 
repas.  M.  Mathieu,  outre  les  accidents  dyspeptiques,  craint  qu'on  ne 
puisse  lui  attribuer  certaines  complications  graves,  et  même  l'albu- 
minurie et  l'urémie.  D'après  l'usage  que  j'ai  vu  faire  de  cette  poudre, 
voici  ce  que  j*en  sais  ;  certains  malades,  et  ils  sont  assez  nombreux, 
ont  renoncé  à  son  emploi,  soit  que  leur  estomac  ne  la  supportât  pas, 
soit  que  la  patience  leur  manquât  devant  la  longueur  du  traitement  ; 
d'autres  ont  eu  des  troubles  gastriques  et  intestinaux  persistants,  et 
j'ai  observé  un  cas  d'entérite  assez  gravé  et  surtout  de  longue  durée 
à  la  suite  de  ce  traitement  poursuivi  pendant  plus  d*un  an;  chez 
d'autres,  l'évolution  de  la  goutte  et  son  acheminement  au  brightisme 
n'ont  pas  été  entravés  ;  d'autres  enfin  en  ont  eu  un  réel  soulagement. 
Je  n'incrimine  pas  la  poudre  de  Pistoia  d'avoir  provoqué  sûrement 
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rentérite  dont  je  viens  de  parler,  parce  f^e  celle-ci  peut  n'être 
qu'une  modalité  de  la  goutte;  mais  cette  préptrtiion  ne  m'a  pas 
semblé  justifier  complètement  le  crédit  qu'on  lui  accorde. 

Feuilles  de  frêne.  —  La  décoction  de  feuilles  de  frônet  quelque 
utilité.  Il  ne  faut  cependant  pas  y  voir  un  remède  bien  efficace.  Dans 
la  goutte  aiguë,  l'action  en  paraît  nulle;  dans  la  goutte  chronique^ 
au  dire  de  Garrod,  elle  donnerait  de  bons  résultats.  H.  Lecorché 
pense  qu'elle  n'est  nullement  spécifique,  mais  qu'elle  peut  agir 
comme  stomachique.  On  fait  bouillir  10  grammes  de  feuilles  de 
frêne  dans  1  litre  d'eau  pendant  quinze  minutes  et  l'on  boit  trois 
verres  de  cette  décoction  dans  la  journée,  une  heure  avant  les  repas. 
On  peut  s'en  servir  comme  de  véhicule  pour  les  prises  de  médica- 
ments actifs,  tels  que  le  colchique. 

Yératrine.  —  Cette  substance,  alcaloïde  de  l'ellébore  blanc 
(Veratrum  album)^  passe  pour  être  plus  dangereuse  qu'utile.  Elle 
semble  d'ailleurs  avoir  plus  d'effet  dans  le  rhumatisme  musculaire 
que  dans  la  goutte. 

Aconit.  —  Dans  la  goutte,  ce  médicament  est  loin  d'avoir  la 
vertu  qu'on  lui  a  attribuée.  Il  agit  parfois  à  titre  de  décongestif  et 
d'analgésique,  mais  il  ne  guérit  pas.  La  teinture  de  feuilles  n'est  pas 
efficace;  la  teinture  de  racines, beaucoup  plus  active,  est  très  inégale 
comme  action.  Quant  à  l'aconitine,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez 
certains  sujets,  la  dose  de  quatre  milligrammei  peut  être  irrémé- 
diablement toxique.  Il  y  a  là  des  phénomènes  d'idiosyncrasie  dont 
il  faut  tenir  compte,  et  ce  médicament  ne  doit  être  formulé  qu'à  la 
dose  de  1  dixième  de  milligramme.  En  résumé,  pour  avoir  une 
action  franche,  il  faudrait  en  élever  la  dose  et,  vu  les  dangers  du 
médicament,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  s'en  servir,  surtout 
dans  la  goutte  où  il  n'est  pas  formellement  indiqué. 

Gaïac.  —  Le  gaîac  mérite  de  retenir  l'attention.  Peu  employé  en 
France,  il  compte  en  Angleterre  des  partisans  nombreux  et  auto- 
risés. Il  est,  en  effet,  à  la  goutte  chronique  ce  que  le  colchique  est 
à  la  goutte  aiguë.  Il  jouirait  même,  d'après  B.  Garrod  et  Hurrell, 
d'un  pouvoir  prophylactique  certain.  Le  gaîac  est  surtout  un  sudo- 
riflque  et  un  purgatif.  Il  stimule  en  outre  la  sécrétion  rénale  et 
détermine  une  élimination  notable  de  sels  uriques. 

Dans  la  goutte  chronique,  on  fait  suivre  des  traitements  inter- 
mittents de  dix  jours  de  durée,  pendant  lesquels  on  prend  avant  le 
petit  déjeuner  du  matin  un  des  cachets  suivants  :  > 

Résine  de  gaîac  pulvérisée 0»^,50 

Poudre  de  gentiane |  a«pq^ 

—      dequinqnina. j  ' 

.   Pour  un  cacljel  n"  tO.  . 
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C'est  sans  doute  à  ce  principe  qu'un  bon  remède  répandu  dans 
Test  de  la  France  et  connu  sous  le  nom  d'élixir  Béjean  doit  ses 
propriétés. 

Teinture  prasoïde.  —  C'est  une  solution  alcoolique  de  globula- 
rine  et  de  globularétine  qu'Heckel  (de  Marseille),  en  1894,  a  retirées 
de  plantes  de  la  famille  des  Globulariées.  La  teinture  prasoïde 
préparée  par  Heckel  contient,  pour  vingt  gouttes,  30  milligrammes 
de  globularine  et  34  milligrammes  de  globularétine.  Elle  stimule  et 
renforce  les  contractions  des  muscles  lisses.  Elle  est  laxative  et 
diurétique  :  elle  facilite  donc  l'élimination  des  déchets  organiques. 
Elle  s'emploie  à  dose  progressivement  croissante,  à  partir  de  vingt 
gouttes  par  jour  en  deux  fois,  et  l'on  augmente  de  deux  gouttes  à 
chaque  prise.  J'ai  déjà  indiqué  à  l'article  Goutte,  du  Manuel  de 
médecine^  la  méthode  conseillée  par  M.  Lecorché  à  l'égard  de  cette 
préparation.  Elle  donne  parfois  des  résultats  satisfaisants  dans  la 
goutte  asthénique. 

Jus  DE  CITRON.  —  Il  cxiste  depuis  longtemps  une  cure  de  la 
goutte  par  le  jus  de  citron.  Certains  auteurs  en  ont  vaùté  les  bien- 
faits. Yon  Noorden  même  l'a  recommandé,  mais  jusqu'ici  ce 
traitement  reste  parmi  les  données  empiriques.  Bourax,  qui  l'a 
expérimenté  à  dose  croissante  de  50  grammes  à  500  grammes  par 
jour,  n'en  a  pas  eu  de  bons  résultats.  Il  a  remarqué  toutefois  une 
légère  diurèse,  la  diminution  de  l'acidité  urinaire,  du  dépôt  pra- 
tique et  de  l'élimination  de  l'acide  urique.  Il  lui  dénie  la  moindre 
spécificité  dans  la  diathèse  urique.  C'est  également  l'avis  de  Mjagnus- 
Levy.  Je  connais  aussi  des  goutteux  qui  se  sont  soumis  à  ce  régime 
sans  en  tirer  profit. 

PipÉRAZiNE  (diéthylène-diamine).  —  Ce  médicament  passe  pour 
être  un  des  plus  puissants  dissolvants  de  l'acide  urique.  Pour  ceux 
qui  pensent  que  la  raison  majeure  de  la  guérison  de  la  goutte  est 
dans  la  disparition  de  l'acide  urique,  la  pipérazine  et  les  indications 
qui  vont  suivre  ofTrent  des  ressources  thérapeutiques  précieuses. 
En  efTet,  les  expériences  de  Biesenthal  et  Schmidt,  celles  de  Gordon 
montrent  qu'tn  vitro  des  solutions  de  pipérazine  dans  l'urine  à 
1  pour  100  dissolvent  environ  un  quart  du  poids  des  calculs 
uriques;  celles  de  Meisel,  plus  intéressantes  encore,  montrent  que 
la  goutte,  produite  artificiellement  chez  le  pigeon,  par  l'injection 
sous-cutanée  de  chromate  de  potasse,  ne  se  réalise  pas  si  l'on  admi- 
nistre concurremment  la  pipérazine. 

La  pipérazine  est  employée  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme 
en  trois  prises,  qu'on,  fait  dissoudre  dans  un  demi-verre  d'eau 
pure  ou  d'eau  de  Seltz, 

Si  l'on  combine  à  la  pipérazine  de  l'acide  quinique  qui  ei^trave 
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la  formation  de  Tacide  urique  (Weiss),  on  a  un  produit,  le  quinate 
de  pipérazincy  qui  d'une  part  s'oppose  à  la  formation  urique,  et  de 
l'autre  dissout  l'acide  urique  déjà  formé.  L'acide  quinique  à  la  dose 
quotidienne  de  5  à  S  grammes  diminue  l'excrétion  de  l'acide  urique 
dans  la  proportion  de  40  à  50  pour  100  (Blumenthal  et  Lecoin),  et 
l'acide  urique  est  remplacé  dans  les  urines  par  l'acide  hippurique. 
Heyer,  Ewald  et  Goldscheider  ont  pu,  avec  le  quinate  de  pipérazine, 
diminuer  la  longueur  des  attaques  de  goutte  et  rendre  plus  rapide- 
ment aux  articulations  leur  mobilité.  Ce  médicament  a  une  faible 
toxicité  et  peut  être  employé  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par 
jour. 

Ltcêtol.  —  Cette  substance  concourt  au  même  but  que  la  pipé- 
razine. C'est  d'ailleurs  un  tartrate  de  diméthylpipérazine.  Le  lycétol 
semble,  outre  ses  propriétés  dissolvantes,  avoir  un  pouvoir  sédatif 
plus  marqué  sur  l'élément  douloureux.  Il  est  généralement  mieux 
supporté  que  la  pipérazine.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  gramme 
à  10%5O  en  deux  ou  trois  prises  et  dans  un  grand  verre  d'eau  de 
Vittel. 

Ltsidine  (éthylène-éthényldiamine).  —  Ce  produit  est  plus 
employé  à  l'étranger  qu'en  France.  C'est  aussi  un  dissolvant  urique. 
On  le  prend  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  par  jotir.  Ses  propriétés  ne 
sont  pas  supérieures  à  celles  des  précédentes. 

Urotropine  (hexaméthylène-tétramine).  —  C'est  un  produit  de 
combinaison  de  l'aldéhyde  formique  avec  l'ammoniaque.  Nicolaîer 
a  montré  qu'outre  son  pouvoir  dissolvant  des  sels  uriques,  l'uro- 
tropine  possède  la  propriété  de  s'opposer  à  la  fermentation  ammo- 
niacale de  l'urine  dans  la  vessie.  L'usage  de  ce  médicament  est 
d'ailleurs  inoffensif.  Il  augmente  la  diurèse  et  fait  disparaître  les 
dépôts  uratiques. 

L'urotropine  s'emploie  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes 
à  1*%50  dissous  dans  un  verre  d'eau.  Son  emploi  chez  les  goutteux 
néphrétiques  ou  avec  complications  vésicales  est  plus  indiqué  que 
dans  la  goutte  simple. 

Uricédine.  —  Suivant  Mendelsohn,  cette  substance,  qui  contien- 
drait du  citrate  de  soude,  du  citrate  de  lithine  et  du  sulfate  de 
magnésie,  aurait  une  action  dissolvante  supérieure  à  celle  de  la 
pipérazine.  Ce  produit  alcalinise  l'urine  pendant  le  temps  de  son 
administration.  Il  est  faiblement  diurétique  et  très  légèrement  pur- 
gatif. On  l'emploie  par  cuillerées  à  café  et  dissous  dans  un  verre 
d'eau.  Les  trois  premiers  jours,  on  donne  une  cuillerée  à  café  le 
matin,  à  midi  et  le  soir.  Quand  l'urine  est  devenue  alcaline,  on 
réduit  la  dose  à  une  cuillerée  à  café  par  jour.  Il  est  des  cas  6ii  l'on 
observe  en  réalité  la  diminution  de  l'attaque  ;  mais,  dans  d'autres, 
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celle-ci  éclate  au  cours  même  d'une  cure  prolongée  par  Turicédine. 
Les  résultats  sont  d'ailleurs  variables.  Dans  certaines  observations, 
le  taux  de  l'acide  urique  éliminé  a  à  peine  varié;  dans  d'autres,  au 
contraire,  il  s'est  le  troisième  jour  élevé  au  double,  de  08%34 
à  O-STÔ. 

Purgatifs.  —  Après  avoir  remarqué  que  Sydenham  n'admet- 
tait les  purgatifs  à  aucun  moment  du  traitement  des  goutteux  et 
que  son  opinion  est  adoptée  par  les  plus  grands  cliniciens  du  siècle 
dernier,  Boerhaave  entre  autres,  nous  trouvons  dans  Morgagni  et 
Scudamore  des  partisans  fervents  des  évacuations  intestinales.  Et 
cette  idée  a  généralement  prévalu  jusqu'à  nos  jours.  Garrod, 
M.  Lecorché  en  conseillent  l'emploi.  Cette  méthode  est  d'autant  plus 
logique,  qu'il  est  très  vraisemblable  que  c'est  par  le  tube  digestif 
qu'entre  dans  l'organisme  l'agent  causal  de  la  goutte,  et  qu'au  début 
de  cette  affection,  les  fonctions  gastro-intestinales  sont  toujours 
plus  ou  moins  troublées.  On  sait,  d'autre  part,  qu'à  défaut  du 
colchique  ou  des  médicaments  ci-dessus  mentionnés,  on  peut 
maintes  fois  obtenir  de  bons  effets  dans  l'attaque  de  goutte  aiguë 
avec  certains  purgatifs,  parmi  lesquels  le  calomel,  le  jalap  et  la 
scammonée  tiennent  la  première  place.  Souvent  même,  les  médi- 
caments antigoutteux  ont  une  action  d'autant  plus  marquée  que 
leur  effet  laxatif  est  plus  prononcé.  Beaucoup  des  préparations 
usitées  contiennent  un  purgatif  énergique. 

Les  purgatifs  généralement  employés  sont  :  1"*  les  purgatifs 
salinsj  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  le  sel  de  Seignette 
(jtartrate  double  de  potasse  et  de  soude),  etc.  Il  suffit  de  les  employer 
à  faible  dose,  10  grammes  à  20  grammes  en  solution  aqueuse;  2*  les 
eaux  minérales  purgatives  et  les  sels  naturels  (Carlsbad),  qui  sont 
de  la  même  catégorie  :  eaux  de  Sedlitz,  Pulina,  Birmenstorff,  Epsom, 
Janos,  Rubinat,  Montmirail,  Carabafla,  Yillacabras,  Apenta,  etc.; 
3"*  les  purgatifs  cathartiqueSj  dont  l'action  est  due  à  un  acide 
acre,  tels  que  le  séné,  la  rhubarbe,  le  nerprun,  la  cascara,  l'huile 
de  ricin;  et  surtout  les  purgatifs  drastiques,  tels  que  le  calo- 
mel à  petites  doses,  le  jalap,  l'eau-de-vie  allemande,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  pendant  trois  jours  de  suite  le  matin  à  jeun;  la  colo- 
quinte (pilules  de  Horisson). 

SuDORiFiQUES.  —  Ils  uc  sout  plus  guèrc  employés  dans  la  goutte, 
et  c'est  surtout  aux  diurétiques  qu'on  s'adresse,  en  vertu  du  vieil 
adage,  toujours  exact,  que  la  voie  rénale  est  la  voie  naturelle  pour 
l'excrétion  de  la  matière  goutteuse.  En  effet,  dans  l'espèce,  le  pou- 
voir éliminateur  de  l'urine  est  infiniment  plus  considérable  que 
celui  de  ta  sueur  et  des  autres  sécrétions. 

Diurétiques.  —  Aussi   la  tisane  de   genévrier^  les  décoctions 
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diverses  :  chiendent,  queues  de  cerises,  bourres  de  maïs,  douce- 
amère,  bardaoe,  auxquelles  on  peut  adjoindre  des  sels  de  potasse 
i  Taibles  doses  (nitrate,  acétate,  tarlrate,  etc.),  le  lait  sont-ils  consi- 
dérés comme  de  très  utiles  adjuvants. 

Calvahts  GËNËRAtix.  —  Daos  une  affection  aussi  douloureuse 
que  la  goutte  à  sa  période  aiguë,  ce  que  le  patient  réclame  tout 
d'abord,  c'est  la  suppression  de  la  douleur.  Les  remèdes  locaux, 
dont  nous  disons  quelques  mots  plus  loin,  sont  généralement  lents 
ou  insurHsants.  Aussi  est-on  autorisé  à  calmer  le  malade  avec  des 
aarcoUques. 

Le  ekloral  et  le  bromure  de  polatsium  sont  deux  médicaments  de 
choix.  Un  verre  à  liqueur  de  sirop  de  chloral  du  Codex,  ou  2  à 
3  grammes  de  cbloral  incorporés  dans  une  potion,  assurent,  sinon 
le  repos  absolu,  du  moins  un  calme  relatif.  De  même  le  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  à  5  grammes.  On  peut  d'ailleurs  les  associer 
dans  une  même  préparation. 

Vantipjfrine  est  plus  infidèle.  Elle  a  en  outre  des  inconvénients, 
dont  Tun  des  plus  grands  est  de  diminuer  notablement  la  diurèse. 

Les  préparations  opiacées  n'ont  pas  de  supériorité  évidente  sur 
les  substances  précédentes.  Dans  les  cas  de  douleurs  très  aiguës, 
l'injection  de  wurpkine  est  incomparable;  mais  il  ne  faut  y  recourir 
qu'en  dernier  lieu,  parce  qu'à  la  moindre  attaque  le  malade  qui  en 
aura  bénéHcié  la  réclamera  avec  insistance. 

Reuëdes  locacx.  —  Le  plus  banal  et  l'un  des  meilleurs  calmants 
est  le  cataplatme  cbaud,  soit  le  cataplasme  de  farine  de  lin  large- 
ment arroôé  de  laudanum,  soit  toutes  les  modalités  du  cataplasme  : 
compresses  imbibées  d'eau  tiède,  de  lait  cbaud,  de  décoctiaos 
variées,  additionnées  de  substances  calmantes. 

Les  tiHiments  belladones,  morphines,  chloroformés  sont  aussi 
«le  bons  auxiliaires.  La  formule  suivante  est  commode  : 

Chlorhydrate  de  ctwaiiie 1^     OflOouOi'ÎO 

—  de  morphine )  '  ' 

Huile  d'amandes  douces 30  gramiues. 

Ou  bien  : 

Laudanum  deSydenham 1 

Baume  tranquille >  aa  10  grammes. 

Chloroforme ] 

Ou  la  pommade  de  Boui^el  (de  Lausanne)  : 

Acide  salicylique \ 

Essence  de  lérébenthine oa    5  grammes- 
Lanoline ' 

Axonge  fraîche 50       — 
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Après  avoir  fait  une  large  onction  sur  toute  la  région  malade, 
on  enveloppe  celle-ci  d'ouate,  puis  on  recouvre  d'une  feuille  de 
taffetas  gommé  ou  de  baudruche,  et  on  fixe  avec  une  bande. 

Quelques  médecins  ont  également  préconisé  le  salicylate  de 
tnéthyle  en  applications  externes  ;  mais  il  ne  m'a  jamais  donné  de 
grands  résultats. 

Le  vésicatoire  n'est  plus  guère  usité,  sauf  dans  les  cas  où 
l'épanchement  articulaire  est  considérable.  Les  bains  de  pieds 
chauds,  les  bains  de  vapeur  locaux,  les  fumigations  aromatiques, 
les  bains  locaux,  d'huile  tiède,  peuvent  également  être  employés 
avec  profit. 

Régime  alimentaire.  —  La  goutte  peut  être  considérée 
comme  une  affection  continue  à  paroxysmes,  ceux-ci  étant  repré- 
sentés par  les  accès  aigus.  Le  régime  alimentaire  que  nous  allons 
exposer  s'adresse  à  toute  la  période  plus  ou  moins  latente  pré-  ou 
post-paroxystique,  à  ce  qu'on  appelle  l'état  goutteux.  Dans  les  accès 
aigus,  l'alimentation  doit  être  en  effet  réduite.  Pendant  la  crise 
douloureuse,  on  applique  le  même  régime  que  dans  toute  fièvre, 
la  diète  liquide  et,  quand  le  paroxysme  s'éteint,  le  régime  mitigé. 

L'accès  une  fois  passé,  la  maladie  persiste  néanmoins,  et  sa  durée 
s'étend  durant  de  longues  années,  occupe  souvent  toute  la  vie.  Le 
goutteux  sait  bien  et  sent  bien  qu'il  n'en  est  pas  quitte  avec  l'attaque. 
C'est  pendant  ces  longues  périodes  qu'il  doit  suivre  le  traitement  le 
plus  convenable  pour  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des  attaques, 
pour  en  espacer  la  réapparition  et  surtout  pour  reculer  le  moment 
où  surviendront  les  complications  de  la  goutte  et  les  manifestations 
des  états  morbides  associés  (artério-sciérose,  néphrite  chronique, 
scléroses  disséminées  ou  localisées). 

Je  ne  m'appesantirai  pas  ici  sur  les  méfaits  de  la  bonne  chère  : 
depuis  des  siècles,  la  chose  est  connue  et  répétée.  Hais,  autant  sinon 
plus  que  les  excès  de  table,  il  faut  incriminer  une  autre  cause  dans  le 
développement  de  la  goutte.  Que  celle-ci  frappe  les  riches  qui 
s'attardent  volontiers  aux  tables  chargées  de  mets  succulents  et  raf- 
finés, qu'elle  frappe  le  pauvre  qui  peine  et  vit  mal  dans  un  espace 
confiné,  ou  qu'elle  éclate  chez  des  prisonniers  de  guerre,  reclus  dans 
une  casemate  et  au  régime  du  pain  bis  et  de  l'eau  saumâtre,  la  goutte 
est  souvent,  très  souvent  une  maladie  de  stabulation.  J'ai  observé 
tout  récemment  un  cas  de  goutte  chez  une  femme  misérable,  dont 
l'alimentation  se  composait  de  pain,  de  trois  ou  quatre  sous  de  viande 
de  cheval  par  jour  (pour  cette  somme  on  a  1!20  grammes  environ)  et 
d'un  peu  de  légumes.  Elle  sortait  très  peu,  ayant  honte  de  sa  misère.  Elle 
buvait  de  l'eau  et  une  infusion  qu'elle  faisait  avec  des  feuilles  de 
cassis.  Outre  la  goutte  avec  déformations  articulaires,  elle  présentait 
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défend  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  et  n'autorise  que  la 
viande,  les  œufs,  le  poisson  et  les  légumes  verts. 

En  France,  on  s'accorde  à  conseiller  aux  goutteux  une  alimenta- 
tion mixte  et  variée,  d'où  ne  sont  guère  exclus  que  certains  aliments. 
On  insiste  surtout  sur  la  limitation  de  la  quantité  des  aliments,  et  l'on 
s'efforce  d'éviter  les  abus,  les  excès. 

Toutes  les  viandes  peuvent  être  données  aux  goutteux,  bœuf, 
mouton,  veau,  porc  frais,  volailles,  etc.  Les  gibiers  ne  seront  auto- 
risés qu'en  petite  quantité  et  presque  exceptionnellement,  de  même 
la  charcuterie.  Les  gibiers  faisandés  seront  formellement  interdits. 

Les  poissons  ne  sont  généralement  pas  recommandés.  Dans  les 
proportions  où  le  poisson  entre  dans  notre  alimentation  moyenne 
dans  nos  régions,  je  crois  que  le  goutteux  peut  sans  inconvénient  en 
faire  usage.  L'interdiction  du  poisson  dans  une  foule  de  maladies 
est  une  répétition  que  nous  faisons  des  idées  de  nos  prédécesseurs. 
Ils  excluaient  le  poisson  du  régime  des  malades  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  cet  aliment  se  corrompt.  Aujourd'hui  il  arrive  sur  les 
marchés  dans  des  conditions  de  fraîcheur  très  satisfaisantes.  Les 
goutteux  peuvent  donc  en  user.  La  sole,  le  merlan  et  le  turbot  doivent 
être  choisis  de  préférence. 

Les  sauces  relevées,  les  épices,  les  condiments  seront  évités, 
surtout  à  cause  de  la  propension  manifeste  des  goutteux  aux  troubles 
dyspeptiques. 

Les  graisses,  le  sucre  sont  autorisés»  On  n'en  réduira  la  quantité 
que  dans  certains  cas  spéciaux,  quand  le  malade  aura  une  tendance 
à  l'obésité,  au  diabète  ou  aux  troubles  gastriques. 

Tous  les  légumes,  surtout  les  légumes  verts,  sont  permis.  Notons 
cependant  une  exclusion  formelle  pour  l'oseille  et  les  tomates,  et  une 
certaine  réserve  pour  les  asperges  et  les  épinards,  dont  on  n'usera 
qu'à  titre  exceptionnel. 

Les  fruits,  de  préférence  les  fruits  bien  mûrs,  à  cause  de  leur 
plus  facile  digestibilité,  sont  recoromandables.  Garrod  autorise  les 
groseilles,  le  raisin,  les  oranges  et  même  les  fruits  acidulés.  M.  Le- 
corché  permet  les  pêches,  prunes  et  raisins,  mais  exclut  complète- 
ment les  groseilles,  les  fraises,  les  framboises,  les  pommes  et  les 
poires. 

En  résumé,  on  voit  qu'une  grande. latitude  est  laissée  au  gouiteux 
dans  le  choix  de  ses  aliments.  Ceux  qui  lui  sont  formellement  inter- 
dits sont  rares  et  leur  exclusion  n'entrafne  pas  une  privation  sérieuse. 
Le  grand  principe  de  son  alimentation  est  la  modération  dans  la 
quantité  des  aliments. 

Boissons.  —  Les  boissons  doivent  être  l'objet  de  certaines  recom- 
mandations. La  boisson  par  excellence  est  l'eau  pure.  C'est  là  un  fait 
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sont  les  moins  nuisibles.  Les  liqueurs  de  fabrication  complexe  (li- 
queurs de  dessert,  liqueurs  dites  apéritives,  etc.)  sont  à  interdire 
rigoureusement. 

Vins,  —  Les  diverses  espèces  de  vins  semblent  jouir  de  vertus- 
particulières.  Non  pas  qu'aucun  d'eux  puisse,  de  son  propre  pouvoir, 
déterminer  la  goutte,  mais  il  est  hors  de  doute  que  certains  crus  pro- 
voquent à  très  brève  échéance  une  attaque  chez  un  sujet  déjà  gout- 
teux. L'aphorisme  de  Scudamore  est  très  connu  et  fort  juste  :  l'ermi- 
tage rouge  et  le  bourgogne  renferment  la  goutte  dans  chaque  verre. 
On  peut  en  dire  autant  d'autres  vins.  Telle  boisson,  le  cidre,  le  Cham- 
pagne surtout,  est  recherchée  par  l'un,  soigneusement  évitée  par 
l'autre  et  à  bon  escient.  De  tous  les  vins,  ce  sont  les  vins  d'Espagne, 
le  xérès,  le  porto,  puis  le  bourgogne,  le  Champagne  qui  semblent 
avoir  l'influence  prédominante  dans  la  provocation  de  l'attaque.  C'est 
aux  vins  de  Bordeaux  que  le  goutteux  devra  s'adresser.  Les  vins 
blancs  de  Moselle  sont  pour  lui  d'une  action  habituellement  favo- 
rable. 

Bières  et  cidres.  —  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  interdire 
les  bières  aux  goutteux.  C'est  dans  les  pays  du  Nord,  où  la  bière  est 
la  boisson  nationale,  que  la  goutte  est  le  plus  commune.  La  bière 
est  par  excellence  l'aliment  de  la  goutte,  disait  Todd.  Les  bières  an- 
glaises, le  porter  surtout,  et  les  bières  fortes  sont  les  plus  favorables 
à  la  goutte.  Cela  ne  semble  pas  être  dû  à  leur  teneur  en  alcool.  On  a 
incriminé  le  houblon  (Braunn)  qui,  excitant  la  fonction  urinaire,  dé- 
terminerait à  la  longue  une  congestion  rénale.  Jusqu'ici  l'explication 
de  ce  fait  indubitable  fait  défaut. 

L'accord  est  loin  d'être  aussi  général  sur  le  cidre.  Les  uns  l'auto- 
risent, les  autres  le  défendent.  M.  Lecorché,  après  s'être  élevé  contre 
son  usage,  a  mis  plus  tard  sa  nocuité  en  doute.  Dumont  (de  Caen) 
s'est  efforcé  de  démontrer  que  la  goutte  est  plus  rare  dans  les  pays 
à  cidre  que  dans  les  pays  de  vignobles.  Bref,  on  peut  conserver  le 
cidre  léger  dans  l'alimentation  du  goutteux,  à  moins  qu'on  ne  soit 
mis  en  garde  par  une  susceptibilité  individuelle. 

Le  café  et  le  thé,  pris  à  doses  modérées,  n'ont  aucune  influence 
fâcheuse. 

Moyens  hygiéniques.  —  Exercices  physiques.  —  Les 
moyens  hygiéniques  ont  une  importance  capitale  dans  le  traitement 
de  la  goutte.  Non  seulement  ils  ont  un  efl'et  salutaire  dans  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie,  hors  des  crises  aiguës  et  de  la  période 
des  complications,  mais  ils  représentent  vraiment  le  seul  moyen  pro- 
phylactique efficace.  Si  un  traitement  peut,  à  l'exclusion  de  tout 
autre,  atténuer,  mieux  encore  entraver  l'apparition  des  phénomènes 
goutteux,  c'est  l'exercice  corporel  méthodique.  J'ai  soin  d'ajouter 
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c  méthodique  >,  parce  que,  dans  cet  ordre  d'idées,  l'excès  est  nui- 
sible. Et  la  Tatigue  physique,  le  surmenage  sont  cause  des  réveils  de 
l'alTection.  Sous  le  prétexte  de  c  brQIer  son  acide  urique  >,  il  ne  faut 
donc  pas  que  le  goutteux  s'impose  des  peines  physiques,  s'adonne 
sans  réserve  aux  sports  les  plus  recommandables. 

Le  meilleur  exercice  est  la  marche.  Puis  viennent  la  chasse, 
l'escrime,  la  gymnastique  (autant  que  possible  en  plein  air),  la  bicy- 
clette, la  rame,  les  sports  divers  (tennis,  paume,  pelote,  etc.)- 
L'équitation  est  également  bonne,  mais  les  longues  stations  à  cheval 
sont  à  éviter. 

Massage.  —  Le  massage  est  une  excellente  pratique,  surtout  chez 
les  goutteux,  qu'une  impotence  plus  ou  moins  accusée  prive  des 
exercices  précédents. 

Le  massage  peut  être  général,  et  c'en  est  la  meilleure  application. 
Pratiqué  localement  sur  une  jointure  anciennement  atteinte,  sur  des 
groupes  musculaires  douloureux,  il  peut  leur  rendre  la  souplesse, 
l'élasticité  et  leur  permettre  de  supporter  des  elTorls  qui  d'habitude 
ne  vont  pas  sans  endolorissement  ni  sensation  de  courbature. 

Le  massage  local  a  été  recommandé  dans  la  goutte  aiguë,  mais  je 
n'en  ai  jamais  observé  que  des  résultats  peu  concluants  ou  malheu- 
reux. Il  est  préférable  d'attendre  la  disparition  de  l'accès  avant  de  s'y 
livrer.  On  débutera  par  un  massage  très  doux  et  superficiel,  puis 
progressivement,  on  passera  aux  mouvements  d'assouplissement  des 
articulations  atteintes.  Les  diverses  pratiques  de  gymnastique  sué- 
doise donnent  aussi  de  bons  résultats  et  M.  de  Grandmaison  recom- 
mande spécialement  les  trépidations  qui  rendent  rapidement  aux 
membres  leur  souplesse  et  leur  activité. 

A  défaut  de  massage,  ou  concurremment  avec  lui,  les  flrictions 
sont  d'un  emploi  très  utile.  Elles  peuvent  être  faites  soit  avec  un 
linge  rude  et  sec,  soit  au  gant  de  crin,  soit  avec  une  flanelle  imbibée 
d'un  liquide  tel  que  l'alcool  camphré,  l'eau  de  Cologne,  l'alcoolat  de 
Fioravanti,  l'essence  de  térébenthine,  l'eau-de-vie  de  lavande,  etc. 
Les  frictions  doivent  être  faites  de  préférence  sur  toute  la  surface  du 
tronc  et  des  membres,  plutôt  qu'au  niveau  de  l'articulation  malade. 
Elles  ont  un  avantage  plus  général  en  activant  les  fonctions 
lutanées. 

La  peau  doit  être  l'objet  de  soins  particuliers  de  la  part  du  goût- 
eux, sujet  d'ailleurs  à  des  manifestations  cutanées  diverses.  Il  vejl- 
era  à  son  hygiène  par  les  moyens  susindiqués,  par  l'hydrothérapie, 
[>ar  le  port  de  vêlements  légers,  mais  chauds,  en  soie  ou  en  flanelle. 
il  faut  que  sous  une  forme  quelconque  il  porte  l'une  de  ces  étoffes. 

HiDROTHËRAPiE. — C'cst  suptoul  à  l' hydrothérapie  tiède  ou  chaude 
]ue  le  goutteux  devra  recourir.  L'eau  froide  lui  est  généralement  in- 
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terdite.  Les  pratiques  utiles  d'hydrothérapie  consisteront  en  abu- 
sions tièdes  quotidiennes,  suivies  de  frictions;  en  douches  chaudes. 
Dans  certains  cas,  quand  le  sujet  s'y  prête,  et  dans  la  goutte  asthé- 
nique  ou  dans  les  arthropathies  prolongées,  les  douches  écossaises 
peuvent  rendre  des  services.  Les  bains  chauds,  les  bains  salés,  dans 
les  formes  chroniques,  sont  à  recommander.  Les  bains  froids  en  ri- 
vière, les  bains  de  mer  seront  défendus.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer 
est  au  contraire  souvent  bien  supporté,  surtout  si  la  station  est 
abritée  des  vents  du  nord  (voir  plus  loin  le  Traitement  hydro-minéraf). 

Aérothérapie.  —  Les  cures  d'air,  les  villégiatures  dans  les 
climats  appropriés  (littoral  méditerranéen)  sont  excellentes.  Il  arrive 
qu'une  goutte  chronique,  rebelle  à  toutes  les  médications,  s'atténue 
à  la  suite  d'un  déplacement,  d'un  séjour  dans  un  endroit  où  le 
malade  peut  appliquer  avec  plus  de  méthode  et  de  persévérance  les 
règles  hygiéniques  qui  lui  sont  recommandées. 

Outre  l'action  bienfaisante  d'un  air  pur  sur  les  conditions  de  la 
vie,  ce  qui  est  commun  à  tous  les  états  morbides,  il  faut  envisager  la 
propriété  curatrice  de  l'air  à  un  point  de  vue  plus  spécial.  On  a  pensé 
à  appliquer  l'air  chaud  soit  à  tout  le  corps,  soit  localement.  Dans  la 
goutte  chronique,  sans  complications  viscérales,  les  bains  de  vapeur, 
les  fumigations  aromatiques  surtout  offrent  une  véritable  ressource. 

Plus  encore,  l'application  au  moyen  d'appareils  spéciaux  soit  de 
l'air  chaud,  soit  de  l'air  surchauffé  a  parfois,  sur  les  membres 
atteints,  une  action  très  heureuse.  L'appareil  Tallerman-Sheffleld 
permet  de  faire  des  applications  d'air  surchauffé,  atteignant  la  tem- 
pérature de  -f-  ^^  degrés  centigrades.  HM.  Landouzy  et  Chrétien 
ont  publié  des  observations  intéressantes  d'arthrites  rhumatismales 
et  goutleuses  améliorées  par  cette  méthode.  Moi-même,  j'ai  observé 
des  cas  de  goutte  pure  traités  de  cette  manière  :  ils  n'ont  pas  été 
guéris,  mais  suffisamment  améliorés  pour  que,  pendant  un  assez 
long  temps,  l'aérothérapie  chaude  me  permît  d'abandonner  tout 
autre  traitement  médical.  Le  prix  excessif  de  ce  traitement  et  les 
difficultés  matérielles  de  son  application  sont  les  seuls  obstacles 
à  son  emploi.  H  est  à  souhaiter  qu'ils  soient  levés,  parce  que  cette 
méthode  semble  amender  aussi  favorablement  l'état  général  que 
rétat  local. 

Électrothérapie.  —  Depuis  quelques  années,  on  a  fait  des  essais 
d'application  de  l'électricité  au  traitement  de  la  goutle  (Onimus  et 
Legros).  Ce  mode  de  thérapeutique  a  été  préconisé  même  dans  la 
goutte  aiguë,  où  l'on  emploie  l'électricité  galvanique  en  courants 
continus.  R.  Newmann  a  tenté  d'en  préciser  les  indications.  Il  rejette 
l'emploi  de  l'électricité  dans  la  goutte  héréditaire,  qui  n'est  suivant 
lui  accessible  à  aucun  traitement.  Il  affirme  que  dans  la  goutte  aiguë» 
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congestion  du  foie,  les  goutteux  à  la  période  d'état,  présentant  des 
urines  denses  avec  excès  d'urée  et  d'acide  urique,  sont  tributaires 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques  à  haute  minéralisation,  de  Vichy, 
de  Vais.  Les  eaux  de  Carlsbad  et  de  Marienbad  ont  des  indications 
semblables. 

Quand  les  manifestations  franchement  aiguës  de  la  goutte  ne  se 
produisent  plus,  que  les  urines  ont  en  partie  perdu  leur  richesse  en 
acide  urique,  on  a  recours  à  des  eaux  de  composition  analogue,  mais 
de  minéralisation  plus  faible,  comme  Royat,  Saint-Nectaire,  Fougues, 
Évian,  Vittel,  Buxton,  Ems,  Neunahr,  Bilin,  Fachingen,  Soulzmatt.. 
Ces  dernières  conviennent  particulièrement  pour  les  cures  à  la 
maison. 

Dans  l'action  de  ces  eaux,  il  faut  tenir  compte  de  l'existence  de 
plusieurs  facteurs  actifs.  Autrefois,  on  pensait  que  la  plupart  d*entre 
elles  agissaient  simplement  comme  élément  dissolvant.  On  les  con- 
seillait presque  uniquement  comme  des  diurétiques.  Elles  étaient 
destinées,  rôle  qu'elles  gardent  encore,  au  lavage  du  sang.  Or  on  a 
reconnu  que  la  quantité  d'eau  absorbée  n'avait  pas  l'importance 
qu'on  lui  attribuait.  De  plus,  pousser  cette  quantité  à  l'excès  peut 
être  pernicieux.  Chiaïs,  à  propos  des  eaux  d'Évian,  l'a  très  bien  fait 
remarquer,  et  il  s'oppose,  sauf  exceptions  rares,  à  ce  que  le  malade 
dépasse  la  dose  de  1  litre  et  demi  par  jour.  Il  est  bon,  par  un  entraî- 
nement progressif,  de  préparer  l'organisme  à  l'effet  des  eaux  pour  ne 
pas  provoquer  de  troubles  digestifs,  ne  pas  surcharger  la  circulation 
porte,  ni  congestionner  le  foie,  et  pour  éviter  que  le  rein,  fatigué  par 
un  travail  excessif  et  brusque,  n'aille  précisément  à  l'inverse  de  ce 
qu'on  recherche. 

Lorsque  le  goutteux  est  anémié,  qu'il  n'a  plus  de  réactions 
franches,  il  passe  dans  une  phase  torpide  de  l'affection  et  plus  ou 
moins  lentement  s'achemine  vers  la  cachexie.  C'est  cet  état  qu'il 
importe  de  retarder  le  plus  possible.  Les  eaux  chlorurées  sodiques 
trouvent  ici  leurs  indications  :  Salins-Mouliers,  Bourbonne,  Bour- 
bon-l'Archambault,  Bourbon-Lancy,  La  Motte-les-Bains,  Châlel- 
Guyon,  Hombourg,  Kreuznach,  Kissingen,  Wiesbaden. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  ferrugineuses,  dont  les  vertus  recon- 
stituantes devront  être  mises  à  profit  :  Bussang,  Forges,  Orezza,  Spa, 
Saint-Moritz,  Pyrmont,  etc.  Souvent  les  deux  cures  chlorurée  et  fer- 
rugineuse se  complètent  l'une  l'autre,  soit  qu'une  même  station 
comporte  les  deux  sortes  de  sources,  soit  qu'on  fasse  deux  saisons 
immédiatement  consécutives.  Les  eaux  ferrugineuses  ramènent  sou 
vent  des  attaques  de  goutte;  mais,  chez  les  goutteux  atoniques,  il  est 
quelquefois  préférable  de  substituer  une  attaque  aiguë  à  l'état  dou- 
loureux constant  qu'ils  présentent.  Pendant  les  cures  d'eaux  ferrugi- 
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neuses,  on  veillera  très  attentivement  à  maintenir  au  moyen  de 
purgatifs  ou  de  laxatifs  variés  la  régularité  des  fonctions  intesti- 
nales. 

Les  lésions  rénales  imposent,  suivant  leurs  manifestations,  des 
eaux  variables.  Les  goutteux  néphrétiques  ou  avec  complications 
vésicales  auront  recours  aux  eaux  de  Contrexéville,  Hartigny,  Évian, 
Yittel,  Capvern,  Aulus,  Wildungen.  Il  va  sans  dire  que  le  mal  de 
Bright  est  une  contre-indication  à  ces  cures. 

Les  lésions  hépatiques,  sauf  les  cas  de  cirrhose  confirmée,  ont  de 
même  des  exigences  spéciales  :  Vais,  Royat,  Évian,  Chàtel-Guyon. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  nécessitent  l'emploi  des  eaux  de 
Vichy,  Vais,  Fougues,  Plombières,  Buxton. 

Les  afTections  pulmonaires  ou  bronchiques,  telles  que  l'emphy- 
sème et  l'asthme  plus  ou  moins  franc,  sont  traitées  avec  profit  à  la 
Bourboule,  au  Hont-Dore,  à  Ems.  Royat  et  Aix-Marlioz  peuvent  éga- 
lement leur  être  utiles. 

Les  affections  cardiaques  sont  une  contre-indication  formelle  à 
une  cure  thermale  active.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  à  des  stations 
où  les  prescriptions  hygiéniques,  le  régime,  les  exercices  d'entraine- 
ment,  le  massage  méthodique  jouent  un  plus  grand  rôle  que  les  pro- 
priétés curatrices  des  eaux.  C'est  ainsi  qu'il  faut  entendre  les  cures 
de  Nauheim  et  de  Bourbon-Lancy. 

Les  lésions  cutanées  qui  accompagnent  la  goutte,  telles  que 
certaines  formes  d'eczéma,  le  pityriasis,  le  psoriasis  surtout,  se 
trouvent  très  bien  des  eaux  de  Royat  et  de  Saint-Gervais. 

Les  phénomènes  arthritiques  ont  dans  la  goutte  une  telle  part  que 
les  déterminations  articulaires  commandent  souvent  des  cures  ther- 
males dont  l'action  est  plus  localisée  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler.  C'est  contre  les  arthrites  et  périarthrites  goutteuses,  qu'elles 
suivent  des  attaques  franchement  aiguës  ou  qu'elles  appartiennent 
au  syndrome  de  la  goutte  chronique,  que  les  eaux  d'Aix,  en  Savoie, 
avec  leurs  pratiques  complémentaires  de  massage  sous  l'eau, 
trouvent  leurs  meilleures  indications.  Ces  massages  réalisent  un  des 
progrès  les  plus  notables  dans  Tapplication  des  eaux  thermales  :  et 
l'on  n'a  pas  tardé  à  le  reconnaître,  car  la  plupart  des  stations  impor- 
tantes. Vichy,  etc.,  les  ont  annexées  à  leur  méthode  habituelle. 

Aix-les-Bains,  Aix-la-Chapelle,  Bagnoles,  Plombières,  Ragatz, 
Kéris,  outre  qu'elles  conviennent  aux  manifestations  articulaires  par 
leur  seule  thermalité,  donnent  de  très  bons  résultats  dans  certaines 
formes  névralgiques  (sciaUque,  névralgie  brachiale,  névralgie  du  tri- 
jumeau, douleurs  de  nuque,  rachialgie,  etc.). 

Il  nous  faut  également  ajouter  dans  ce  même  ordre  d'idées  et 
surtout  pour  les  opposer  aux  douleurs  articulaires,  aux  raideurs  et 
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ankyloses,  les  applications  de  boues  minérales  faites  à  Saint-Amand- 
les-Eaux  et  à  Dax.  De  la  môme  catégorie  sont  les  boues  volcaniques 
de  Battaglia,  qui  constituent  le  Fango. 

Traitement  des  diverses  manifestations  goutteuses. 
— ^^ Traitement  de  l'attaque  de  goutte  aiguë.  —  On  croyait  autrefois 
qu'il  était  préférable  de  respecter  Tattaque  de  goutte  aiguë.  On 
Tenvisageait  comme  une  crise  salutaire.  Il  ne  fallait  pas  détourner 
les  c  matières  peccantes  »  ni  s'opposer  à  leur  élimination  sponta- 
née. Cette  idée  a  été  consacrée  par  la  fameuse  formule  absten- 
tionniste de  FuUer  :  «  Abstinence,  flanelle,  patience,  repos.  > 
Beaucoup  de  médecins  contemporains,  et  non  des  moindres,  puisque 
M.  Bouchard  est  du  nombre,  ont  conservé  cette  tradition.  Pour 
eux,  il  ne  faut  ni  modérer  l'attaque,  ni  l'abréger.  Ils  considèrent 
l'accès  comme  utile,  et  ils  redoutent  que  la  cessation  de  la  crise 
n'amène  à  brève  échéance  un  nouvel  accès.  En  outre,  certains 
partagent  l'idée  très  ancienne  que  les  remèdes  rendent  les  accès  plus 
fréquents  et  favorisent  la  tendance  naturelle  qu'a  la  goutte  de  passer 
à  l'état  chronique. 

M.  Lecorché  s'est  élevé  avec  ardeur  contre  celte  manière  de 
voir  et  n'a  cessé  de  conseiller  de  traiter  l'accès  de  goutte  dès  sa 
première  apparition.  Il  n'admet  une  certaine  expectation  que  dans 
le  cas  relativement  exceptionnel  où  l'accès  articulaire  semble  se 
montrer  en  balance,  en  substitution  d'une  manifestation  viscérale. 
Nous  pensons  comme  lui  que  rien  jusqu'ici  ne  prouve  que  l'attaque 
aiguë  de  goutte  soit  une  décharge  providentielle,  elle  nous  semble 
au  contraire  n'être  qu'une  manifestation  particulièrement  intense 
d'un  état  morbide  qui  progresse.  Il  faut  donc  faire  tout  ce  qu'on  peut 
pour  atténuer  le  mal  et  empêcher  ses  ravages.  La  décharge  goutteuse 
ne  libère  pas  l'articulation  qu'elle  frappe,  elle  la  déprécie  et  trop  sou- 
vent pour  toujours.  Peut-être  sommes-nous  entretenu  dans  cette  idée 
d'action  contre  la  goutte  par  la  conception  que  nous  avons  de  la 
pathogénie  de  cette  maladie  et  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  nous 
étendre  ici.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  goutte  soit  due  à  un  méta- 
bolisme vicié  et  que  la  cause  de  cetle  viciation  réside  dans  l'individu 
seul.  La  goutte  s'acquiert,  elle  se  gagne,  et  cela,  indépendamment  de 
notre  constitution  même.  Nos  ascendants  nous  la  transmettent,  nous 
la  passent  exactement  comme  ils  nous  passent  un  germe  de  maladie 
infectieuse.  Il  y  a  un  élément  étranger  à  l'homme,  existant  en  dehors 
de  l'homme,  une  cause  susceptible  d'être  isolée,  un  poison,  vivant  ou 
non,  je  ne  sais,  figuré  ou  non,  qui  s'empare  de  l'organisme  et  dont 
l'entrée  est  favorisée  par  certaines  intoxications.  Cet  agent  inconnu 
altère  nos  humeurs,  modifie  les  échanges  et  produit  les  phénomènes 
que  la  théorie  chimique  de  la  goutte  nous  a  permis  de  connaître  un 
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On  ordonnera  un  régime  diététique  léger  :  œufs,  poisson, 
légumes  en  purée,  tisanes  et  lait..  En  outre,  on  recommandera  de 
boire  dans  la  journée  une  bouteille  d'eau  d'Évian  ou  de  Vittel  :  cette 
prescription  aura  cours  pendant  toute  la  durée  de  Tattaque  et  les 
jours  suivants. 

Traitement  oe  la  goutte  articulaire  chronique.  —  Après  la 
période  des  attaques  aiguës,  survient  une  étape  de  la  vie  du 
goutteux  pendant  laquelle  Taccès,  au  lieu  de  se  flxer  sur  une  join- 
ture, occupe  simultanément  ou  successivement  plusieurs  articula- 
tions; au  lieu  de  durer  quelques  jours,  dure  plusieurs  semaines;  au 
lieu  de  laisser  l'articulation  à  peu  près  indemne,  la  déforme,  Tanky- 
lose,  la  rend  raide  et  douloureuse.  En  même  temps  l'état  général 
faiblit,  et  le  goutteux  devient  asthénique.  C'est  alors  que  le  traite- 
ment devra  suivre  deux  grandes  indications  :  d'une  part,  remédier  le 
mieux  possible  à  l'impotence,  aux  déformations  articulaires  ;  d'autre 
part,  relever  les  forces  du  malade,  entretenir  sa  vitalité,  prévenir  ou 
tenter  d'écarter  les  complications. 

Le  salicylate  de  soude  à  faibles  doses  est  ici  un  médicament  pré- 
cieux. M.  Lecorché  le  préconise  à  doses  fractionnées  et  interrompues, 
mais  d'une  manière  prolongée  :  1  gramme,  matin  et  soir,  avant  le 
repas,  pendant  huit  jours;  puis  cesser  pendant  cinq  à  six  jours  et 
reprendre  de  la  même  façon. 

Les  sels  de  lithine  (benzoate,  carbonate)  donnent  aussi  de  bons 
résultats. 

A  cette  période,  le  colchique  a  perdu  une  partie  de  son  efOcacité. 
Il  ne  faut  plus  en  faire  un  usage  fréquent.  On  réserve  les  préparations 
de  colchique  pour  les  réveils  aigus  et  on  ne  les  utilise  que  pendant 
un  temps  très  court,  trois  jours  au  plus.  Le  gaïac  au  contraire  trouve 
ici  son  meilleur  mode  d'emploi.  On  administre  ce  médicament  à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  jour,  associé  au  quinquina  et  par  séries 
de  dix  jours  consécutifs.  L'élixir  de  Béjean,  qui  à  la  gaïacine  allie 
l'iodure  de  potassium,  est  aussi  d'un  usage  très  pratique. 

Les  préparations  iodées  et  iodurées,  s'il  n'existe  pas  de  troubles 
digestifs,  seront  ordonnées  à  doses  faibles,  mais  prolongées. 

On  insistera  pour  que  le  malade  se  soumette  à  des  pratiques  de 
gymnastique  passive,  suédoise,  à  des  massages,  aux  frictions  stimu- 
lantes, aux  bains  et  fumigations  aromatiques,  aux  enveloppements 
de  boues  (Saint-Amand,  Fango),  aux  applications  électriques.  Par  ces 
divers  moyens,  on  tâchera  de  lui  donner  la  possibilité  de  marcher, 
de  faire  quelque  exercice,  car  il  est  alors  urgent  que  le  goutteux 
vive  à  l'air  et  se  déplace.  La  plupart  des  états  goutteux  chroniques 
sont  aggravés  par  l'inertie  dont  le  malade  n'ose  sortir. 

Les  cures  thermales  d'Aix-les-Baius,  d'Aix-la-Chapelle,  de  Royat, 
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Vittel,  Évian,  Contrexévillef  Capvern,  Aulus,  et  dans  cerlains  cas  de 
Plombières  et  Ragalz,  seront  conseillées. 

Durant  cette  période,  on  s'écartera  des  prescriptions  alimentaires 
indiquées  plus  haut.  On  reviendra  à  un  régime  carné  plus  impor- 
tant, aux  mets  sinon  excitants,  du  moins  reconstituants.  On  fera 
usage  de  vieux  vin  de  Bordeaux,  d*une  petite  quantité  d*alcool.  On 
reviendra  aux  vins  médicamenteux  qu'on  avait  interdits  au  début.  On 
aura  recours  à  la  médication  reconstituante,  fer,  quinquina,  kola, 
strychnine,  noix  vomique,  etc. 

TnArfEMENT  DES  TOPHUS.  —  A  la  thérapeutique  de  la  goutte 
chronique  rppartient  le  traitement  des  tophus.  Jusque-là,  s'ils  se 
sont  présentés,  ils  n'ont  occasionné  aucune  gène,  aucune  douleur,  et 
leur  volume  est  si  petit  qu'ils  ont  presque  passé  inaperçus.  Plus  tard, 
ils  se  développent  en  leurs  lieux  d'élection  (oreilles,  doigts,  etc.), 
apparaissent  près  des  articulations,  deviennent  un  sujet  de  gène, 
sinon  de  douleur,  déforment  les  régions  qu'ils  occupent  et  quelque- 
fois s'ulcèrent. 

Le  mode  de  traitement  le  plus  simple  serait  d'enlever  chirurgica- 
lement  le  tophus  ;  mais  cette  mesure  n'est  à  prendre  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  déclarer 
que  ces  opérations  peuvent  avoir  des  complications  fâcheuses, 
surtout  chez  les  goutteux  invétérés  et  cachectiques. 

Le  traitement  local  consiste  en  applications  de  compresses  imbi- 
bées de  solution  de  salicylate  de  soude  à  10  pour  100  ou  de  carbo- 
nate de  lithine  à  i  pour  100.  Sir  Dyce  Duckworlh  conseille  la  solu- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  potasse 1 

Carbonate  de  lithine ^  aa    0*^,55 

lodure  de  potassium l 

Eau 30  grammes. 

L'électricité  et  surtout  le  traitement  électrolytique  peuvent  être 
employés.  Il  en  est  de  même  du  massage. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tophus  peut,  soit  s'éliminer 
spontanément,  soit  disparaître  au  bout  d'un  temps  assez  long  ou  à  la 
suite  d*attaques  de  goutte  diversement  localisées. 

M.  Lecorché  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'application  nocturne  de 
compresses  imbibées  d'eaux-mères  de  Salies-de-Béam  ou  de 
kreuznach.  D'ailleurs  les  tophus  sont  justiciables  du  traitement 
{rénéral  de  la  goutte  et  surtout  des  cures  hydro-minérales. 

Traitevot  de  la  goutte  viscérale.  —  Les  manifestations 
viscérales  de  la  goutte  sont  extrêmement  nombreuses;  et  il  n'y 
a  pour  ainsi  dire  pas  d'organe  qui  ne  puisse  en  être  le  siège.  La 
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goutte  est,  en  effet,  une  affection  totius  substantiœ.  Nous  nous 
sommes  habitués  à  la  considérer,  cliniquement  surtout,  comme  une 
maladie  articulaire,  parce  que  les  manifestations  arthritiques 
viennent  avec  évidence  sous  nos  sens,  tandis  que  les  autres  restent 
latentes  et  que  nous  ne  pouvons  encore,  à  moins  d'investigations 
longues,  laborieuses,  et  toujours  empreintes  d'un  caractère  hypo- 
thétique, être  assurés  de  leur  nature  véritable.  Cependant,  elles 
prennent  souvent  une  telle  allure  que  leur  connexion  avec  la  goutte 
s'impose.  On  a  classé  ces  diverses  manifestations  suivant  l'appareil 
qu'elles  atteignent.  Aussi,  bien  que  la  thérapeutique  générale  de  la 
goutte  même  doive  dominer  tout  le  traitement,  le  siège  de  la  mani- 
festation commande  à  son  tour  une  adaptation  plus  précise  de  la 
médication. 

Goutte  rénale.  —  La  plus  fréquente  de  toutes  les  manifestations 
viscérales  goutteuses  est  la  gravelle  urinaire.  Très  souvent,  elle 
existe  pendant  longtemps  en  dehors  de  toute  attaque  articulaire. 
Elle  est  alors  la  première  en  date  des  localisations  goutteuses. 
M.  Lecorché  a  pu  très  justement  comparer  la  colique  néphrétique  à  J 

une  véritable  attaque  de  goutte  rénale.  Quand  une  colique  néphré-  i 

tique  survient  chez  un  goutteux,  il  n*y  a  d'autre  traitement  d'ur-  i 

gence  à  lui  appliquer  que  celui  de   cette   complication  (voir   le  ! 

traitement  de  la  Lithiase  rénale  et  des  Diabètes  phosphatique  et  \ 

oxalurique).  Hais  parfois  il  peut  se  produire,  avec  la  même  sympto- 
malologie,  soit  une  congestion  rénale  simple,  soit  une  colique 
urétérale.  On  se  trouve  bien  alors  des  doses  de  teinture  de  colchique 
ou  de  liqueur  de  Laville  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Si  ces 
crises  se  répètent,  c'est  au  traitement  thermal  qu'il  convient  de 
recourir,  et  de  préférence,  dans  ces  cas,  aux  eaux  bicarbonatées 
sodiques  faibles  (Ems,  Wildungen,  Soulzmatt),  aux  eaux  sulfatées 
calcaires  comme  Contrexéville,  Viltel,  Capvern,  Évian,  etc. 

Outre  la  colique  néphrétique,  les  goutteux  présentent  des  héma- 
turies. H.  Desnos  a  insisté  dernièrement  avec  raison  sur  cette  variété 
d'hématuries.  Elles  coïncident  ou  alternent  avec  les  attaques  d( 
goutte.  Elles  font  partie  du  cortège  symptomatique  de  la  colique 
néphrétique  ou  apparaissent  isolément.  Elles  sont  parfois  réduites 
à  quelques  filaments  sanguinolents,  à  quelques  caillots  ou  elles 
colorent  toute  la  masse  urinaire.  Elles  sont  souvent  intermittentes 
et  peu  abondantes;  d'autres  fois,  elles  se  poursuivent  sans  discon- 
tinuité pendant  de  longs  jours.  Elles  suivent  généralement  d'assez 
près  l'attaque  de  goutte.  Elles  coïncident  avec  une  recrudescence 
de  l'acidité  urinaire  et  avec  une  débâcle  d'acide  urique.  Il  est  très 
difficile  de  savoir,  surtout  au  début  de  ces  manifestations,  s'il  y  a 
hématurie  simple  ou  calcul  dans  le  bassinet.  Généralement  rebelle 

TltRAFBirriQUS.  ~  III.  26 


GOUTTE  W^ 

sonnes  qui  sont  buveurs  d'eau.  Chez  d'autres,  ce  sont  les  troubles 
intestinaux  qui  prédominent,  soit  constipation,  soit  entérite 
muqueuse,  soit  crises  diarrhéiques  paroxystiques.  Chez  presque 
tous  les  goutteux,  enfln,  le  foie  est  aiïecté.  Du  reste,  ces  troubles 
digestifs  sont  souvent  indiqués  par  des  signes  indirects  et  j'ai 
jadis  signalé  dans  les  urines  des  goutteux  la  grande  fréquence 
de  l'urobiline  et  de  l'indican  (art.  Goutte,  Manuel  de  médecine^ 
t.  VII). 

Il  convient  donc  d'assurer  autant  que  possible  le  bon  fonction- 
nement du  tube  digestif.  On  y  parvient  par  le  régime  alimentaire, 
remploi  des  laxatifs  ou  des  purgatifs  salins  à  doses  faibles  et  répé- 
tées (sel  de  Carlsbad,  etc.).  On  se  gardera  d*appliquer  aux  goutteux 
gastralgiques  des  médicaments  stimulants.  Ils  les  supportent  géné- 
ralement mal;  et  cela  aggrave  leur  état  dyspeptique.  L'opium  et  les 
alcalins,  au  contraire,  sont  d'un  très  bon  usage.  Les  eaux  minérales 
rendent  ici  de  réels  services.  Au  début.  Vichy,  Vais;  puis  Royat, 
Saint-Nectaire,  Fougues,  Plombières,  €hâtel-Guyon  trouvent,  suivant 
les  cas  particuliers,  des  indications  précises. 

Goutte  nerveuse.  —  L'influence  de  la  goutte  sur  le  système  ner- 
veux est  considérable.  Le  goutteux,  suivant  M.  Lecorché,  est  presque 
toujours  un  névropathe.  Le  rôle  du  système  nerveux  est  tel  que  sir 
Dyce  Duckworth  en  fait  pour  ainsi  dire  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
Si,  en  effet,  la  goutte  est  une  trophonévrose,  comme  le  soutient  Témi* 
nent  médecin  anglais,  le  trouble  digestif  qui  la  produit  est  sous  la  dé- 
pendance immédiate  de  l'action  nerveuse.  Tout  en  admettant  que  ce 
soit  l'inverse  qui  ait  lieu,  que  les  troubles  nerveux  ne  surviennent 
que  consécutivement  à  l'altération  des  humeurs,  on  ne  peut  mécon- 
naître la  multiplicité  des  phénomènes  nerveux  et  leur  connexion 
avec  la  goutte.  La  céphalalgie  goutteuse,  qui  est  une  des  manifesta- 
tions les  plus  caractéristiques,  cède  à  l'emploi  du  colchique.  Elle  se 
distingue  de  l'attaque  d*arthrite  cervicale,  des  névralgies  péricra- 
niennes  goutteuses  et  de  la  migraine,  à  laquelle  sont  si  souvent  sujets- 
les  goutteux.  Le  vertige  goutteux  est  également  justiciable  du  col- 
chique et  des  alcalins. 

Toute  manifestation  nerveuse  est  susceptible  de  s'amender  par 
le  traitement  antigoutteux  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  s'améliorer 
inopinément  des  affections  qui  paraissent  simplement  associées, 
comme  l'hystérie,  la  neurasthénie,  l'épilepsie,  les  vésanies,  le  délire 
(Lecorché).  D'ordinaire,  l'effet  du  traitement  est  assez  prompt  :  s'il 
tarde  à  se  produire,  il  est  inutile  de  persévérer.  Les  sciatiques,  les- 
névralgies  de  la  zone  du  cubital  sont  un  exemple  fréquent  d'insuccès 
thérapeutique.  On  applique  à  ces  diverses  complications  le  traite- 
ment qui  leur  appartient  en  propre.  Hais  ici,  les  cures  thermales- 
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possible  les  manifestations  articulaires  et  se  conduire  comme  si 
le  malade  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  confirmée. 

A.  Létiekne. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 


Le  rhumatisme  chronique  a  toujours  été  et  demeure  encore  utie 
des  affections  les  plus  rebelles  à  la  thérapeutique.  C'est  avouer  que 
contre  lui  il  n'existe  pas  jusqu'ici,  comme  contre  le  rhumatisme  arti* 
culaire  aigu,  d'agent  à  proprement  parler  spécifique.  De  nombreuses 
méthodes  curatives  lui  ont  été  opposées.  Leur  diversité,  qui  témoigne 
de  l'inconstance  de  leurs  résultats,  doit  aussi  être  attribuée  à  la  va- 
riété des  pays  où  elles  furent  préconisées  et  plus  encore,  peut-être, 
aux  divergences  plus  ou  moins  importantes  existant  entre  les  idées 
théoriques  qui  divisent  leurs  auteurs  sur  la  pathogénie  du  rhuma- 
tisme chronique.  Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  ces  méthodes,  plusieurs 
sont  douées  d'une  efficacité  au  moins  relative  et  sont  susceptibles, 
sinon  de  guérir,  du  moins  d'améliorer  l'état  des  malades  et  de  les 
soulager.  Ce  sont  celles  que  nous  allons  passer  successivement  en 
revue  en  en  relevant  au  passage  les  principales  indications. 

Le  traitement  diiïère  assez  sensiblement  suivant  qu'il  existe  ou 
non  des  phénomènes  inflammatoires  ou  douloureux.  Mais,  à  vrai 
dire,  les  périodes  torpides  et  proprement  chroniques  tiennent  dans 
l'ensemble  de  la  maladie  une  place  beaucoup  plus  importante  que 
les  phases  aiguës.  Nous  commencerons  donc  par  exposer  le  traite- 
ment général  qu'il  convient  d'instituer  dans  l'intervalle  des  pa- 
roxysmes. 

Traitement  interparoxystique.  —  Hygiène.  —  Il  est 
inutile  tout  d'abord  de  donner  un  aperçu  de  l'hygiène  qui  s'adapte 
le  mieux  aux  individus  dont  le  tempérament  fait  des  candidats 
au  rhumatisme  chronique  ou  qui  en  portent  déjà  quelques 
stigmates  locaux  caractéristiques.  Il  est  clair  que,  dès  le  début, 
tous  les  efTorts  du  médecin  doivent  tendre  à  enrayer  le  mal  et  à 
l'empêcher  de  suivre  son  évolution  habituellement,  sinon  fatalement 
progressive. 

La  résidence  et  4'habitation  ont  en  la  matière  une  importance  ca- 
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pitale.  Les  sujets  en  question  doivent  faire  choix,  pour  y  vivre,  d'un 
climat  chaud  et  sec.  Les  coteaux  seront  préTérés  aux  vallées  et  aux 
bas-fonds.  Le  voisinage  immédiat  d'un  cours  d'eau  ou  d'un  étang 
devra  aussi  être  évité.  Un  sol  facilement  perméable  est,  par  contre, 
une  condition  à  rechercher.  Le  logement  sera  autant  que  possible  en 
pleine  lumière  et  largement  aéré.  Les  étages  supérieurs  sont  préfé- 
rables au  rez-de-chaussée,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  sur  cave.  Les 
individus  sujets  au  rhumatisme  chronique  éviteront  soigneusement 
le  séjour  dans  une  maison  nouvellement  construite.  Toutes  ces 
règles  prophylactiques  se  déduisent  logiquement  du  grand  pouvoir 
rhumalhogène  que  possède  le  froid  humide.  Pour  les  mêmes  raisons, 
le  port  de  la  flanelle  et  des  vêtements  de  laine  est  habituellement 
indiqué. 

L'exercice  modéré  est  à  conseiller  dans  tous  les  cas  de  rhuma- 
tisme chronique. 

L'hydrothérapie  sous  forme  de  demi-bains,  de  lotions,  d'affu- 
sions  constitue,  associée  aux  frictions  sèches,  un  excellent  moyen 
préventif.  L'eau  froide  n'est  même  pas  contre-indiquée  à  la  première 
période  du  rhumatisme  confirmé,  à  condition  qu'elle  soit  bien 
appliquée  et  que  les  malades  aient  des  réactions  franches. 

Alimentation.  —  En  général,  il  n'existe  pas,  à  proprement  parler, 
de  régime  alimentaire  qui  s'applique  spécialement  au  rhumatisme 
chronique.  Cependant,  comme  il  s'agit  d*une  maladie  complexe  dans 
laquelle  les  troubles  de  la  nutrition  et  les  éléments  diathésiques 
jouent  toujours  un  rôle  plus  ou  moins  important,  les  malades  pourront 
le  plus  souvent  tirer  profit  de  quelques  règles  diététiques. 

Ott  (de  Prague)  conseille  une  alimentation  surtout  composée 
d'oeufs,  poisson,  légumes,  beurre  et  fromage,  avec  usage  modéré  des 
hydrocarbonés  et  suppression  des  boissons  alcooliques,  surtout  des 
vins  blancs  acides.  L'eau  pure  et  le  lait  constituent,  selon  lui,  les 
boissons  de  choix.  MH.  Teissier  et  Roques  \  qui  rattachent  à  la  goutte 
une  forme  particulière  de  rhumatisme  chronique,  prescrivent  aux 
malades  de  cette  catégorie  un  régime  dirigé  contre  l'uricémie  et 
dont  le  principe  essentiel  est  la  réduction  de  l'alimentation  carnée. 
Ils  défendent  les  viandes  noires  et  faisandées,  les  tomates,  l'oseille, 
les  vins  généreux,  les  vins  mousseux,  les  bières  fortes  ;  conseillent  le 
laitage  et  les  légumes  verts.  Le  régime  lacté  absolu  ou  mitigé  peut 
s'imposer  s'il  y  a  des  signes  d'insuffisance  rénale. 

Médications.  —  La  thérapeutique  proprement  dite  du  rhuma- 
tisme chronique  comprend  deux  chapitres  principaux  :  !•  l'étude  des^ 
agents  externes  qui  s'adressent  à  tout  ou  partie  de   l'enveloppe 

1.  Traité  de  méd.  et  de  thérap,  de  Brouardel  et  GilberU 
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cutanée,  quel  que  soit  leur  mode  d'action  ;  2^  celle  des  agents  médi- 
camenteux internes.  Le  premier  est  peut-être  le  plus  important. 

Médications  externes,  —  Les  révulsifs  ou  résolutifs  locaux  ré- 
pondent à  des  indications  locales  particulières,  telles  que  péri- 
arthrite  exsudative,  synovite,  épanchement  articulaire,  tendance 
phlegmasique  subaiguë  au  déclin  d'une  poussée  aiguë.  La  teinture 
d'iode,  les  pointes  de  feu  sont  préférées  à  Tonguent  mercuriel,  qui  ne 
convient  qu'aux  états  d'éréthisme  franchement  inflammatoire.  L'ap- 
plication prolongée  d'emplâtres  de  Vigo  comme  résolutif  offre  parfois 
une  efficacité  réelle.  Quant  au  vésicatoire,  il  sera  le  plus  souvent 
préférable  de  s'en  abstenir,  en  raison  de  la  tendance  qu'ont  un  grand 
nombre  de  rhumatisants  chroniques  à  faire  de  la  sclérose  rénale.  Nous 
devons,  d'autre  part,  çignaler  la  pratique  de  MM.  Teissier  et  Roques 
qui,  adoptant  la  théorie  de  l'origine  nerveuse  centrale  du  rhumatisme 
chronique  déformant,  appliquent,  en  pareil  cas,  des  pointes  de  feu 
le  long  du  rachis. 

La  chaleur^  sous  toutes  ses  formes,  représente  encore  un  des  plus 
puissants  moyens  d'action  dont  dispose  le  médecin  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Les  différentes  modalités  de  cet  agent  sont  :  l'air 
chaud  sec,  la  vapeur  chaude,  l'eau  chaude. 

Le  bain  d'air  chaud,  sous  sa  forme  la  plus  simple,  est  réalisé 
par  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  le  bain  de  briques,  qui  se  donne 
au  lit.  Les  couvertures  sont  soutenues  ou  non  par  des  cerceaux.  De 
part  et  d'autre  du  malade,  à  l'intérieur  du  lit,  sont  disposées  deux  à 
quatre  caissettes  en  bois,  doublées  de  tôle,  ouvertes  sur  une  de  leurs 
faces,  celle  qui  regarde  l'axe  du  lit,  et  qui  peut,  du  reste,  être  consti- 
tuée par  une  toile  métallique.  Ces  caissettes  sont  destinées  à  contenir 
autant  de  briques  chauffées  au  four.  Grâce  à  cet  appareil  primitif  et 
réalisable  à  peu  de  frais  dans  tous  les  milieux,  on  peut  produire  sous 
les  couvertures,  et  sans  déplacer  le  malade,  une  température  plus  ou 
moins  élevée,  dont  l'action  diaphorétique  et  analgésique  est  souvent 
très  appréciable. 

L'appareil  de  Tallermann  Scheflield,  très  en  vogue  en  Amérique 
et  en  Angleterre,  n'est  qu'une  application  perfectionnée  du  même 
principe.  Il  consiste  essentiellement  en  un  cylindre  de  cuivre  chauffé 
par  une  rampe  de  gaz.  Ce  cylindre,  de  dimensions  convenables  pour 
recevoir  la  totalité  du  membre  supérieur  ou  du  membre  inférieur, 
est  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités  par  un  couvercle  mobile,  tandis 
qu'à  l'autre  est  adapté  un  manchon  de  tissu  imperméable  avec  cou- 
lisse, qui  est  disposé  pour  embrasser  et  serrer  modérément  la  racine 
du  membre  que  l'on  veut  soumettre  à  la  chaleur.  Ce  dernier,  conve- 
nablement isolé  du  contact  des  parois  de  l'appareil,  et  enveloppé  de 
compresses,  est  soumis,  durant  quarante  à  cinquante  minutes,  à  des 
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températures  de  100  à  140  degrés  centigrades.  Cette  chaleur  extrême 
est  bien  tolérée;  grâce  à  la  sécheresse  de  Tair,  elle  ne  devient  pénible 
qu*en  raison  de  la  saturation  momentanée  du  milieu  par  la  vapeur 
d'eau,  résultat  de  la  perspiration  cutanée.  Il  suffit  alors  de  retirer  un 
instant  le  couvercle  de  l'appareil  pour  donner  issue  à  cette  vapeur  et 
faire  cesser  la  sensation  en  question.  Ce  bain  local  est  doué  de  vertus 
analgésiantes  et  résolutives  indéniables;  il  provoque  une  certaine 
réaction  générale  que  traduit  une  élévation  de  la  température  totale 
du  corps.  Il  s'agit,  somme  toute,  d'un  bain  d'étuve  localisé,  préférable 
au  bain  turc,  qui  n'est  pas  inoffensif  pour  tous  les  sujets  et,  du  reste, 
ne  comporte  pas  d'aussi  hautes  températures.  Après  chaque  séance, 
le  membre  malade  est  soumis  à  un  massage  modéré  qui  est  le  com- 
plément du  traitement.  De  nombreux  observateurs  ont  obtenu,  grâce 
à  cette  méthode,  des  résultats  parfois  remarquables,  souvent  très 
rapides;  elle  mérite  donc  d'attirer  toute  l'attention  des  praticiens. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  qu'ont  été  conseillés  les  bains 
de  sable  qui  consistent  à  entourer  les  jointures  malades  de  sable  fin 
porté  à  une  température  de  42  à  50  degrés  centigrades.  Ott,  Grawitz, 
Suchard  (de  Lavey-les-Bains)  en  vantent  hautement  les  bons  effets. 
On  pourra  donc,  à  l'occasion,  en  tirer  de  réels  avantages;  mais  on 
remarquera  que  les  températures  tolérables  par  cette  méthode,  sont 
bien  inférieures  à  celles  atteintes  avec  l'appareil  de  Tallermann 
Scheffleld. 

Ott'  se  montre  aussi  partisan  très  convaincu  du  bain  de  soleil, 
bain  pris  en  plein  air  ou  dans  un  local  vitré.  Ce  traitement,  qui  est 
voisin  de  la  cure  climatérique,  n'est  pas  à  la  portée  de  tous  ;  l'élément 
lumineux  agit  probablement  ici  au  même  titre  que  l'élément  ther- 
mique. Le  soleil  est,  à  tous  égards,  recommandable  pour  combattre 
le  rhumatisme  chronique,  comme  il  l'est  contre  une  foule  d'affections 
cachectisantes,  à  évolution  lente.  On  ne  saurait  donc  trop  encourager 
les  malades  qui  sont  en  situation  de  le  faire,  à  émigrer  dans  les  régions 
où  il  brille  d'une  façon  suffisamment  continue. 

Le  bain  de  vapeur  est,  de  longue  date,  le  remède  traditionnel  de 
prédilection  pour  les  malades  qui  ont  à  souffrir  de  douleurs  rhuma- 
tismales. Sa  valeur  thérapeutique  est,  du  reste,  très  réelle,  qu'il 
s'agisse  de  vapeur  d'eau  simple  ou  de  vapeurs  chargées  de  substances 
médicamenteuses.  Hais  il  ne  s'adresse  pas  indistinctement  à  tous  les 
malades,  car  il  en  [est  à  qui  on  ne  saurait  le  prescrire  sans  quelques 
risques,  tels,  par  exemple,  les  anémiques,  ou,  encore  plus,  les 
individus  atteints  d'une  tare  quelconque,  cardiaque  ou  artérielle, 
lésion  orificielle,  myocardite,  aortite  ou  artério-sclérose.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  bains  de  vapeur  chargée  d'essence  de  téré- 

1.  Congrèide  mid.  intematton.  de  Berlin,  juin  1897. 
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benthinc,  que  les  bains  dits  thermo-résineux  méritent  la  réputation 
dont  ils  jouissent. 

Tous  les  bains  chauds,  en  raison  même  de  leur  tbermalité, 
peuvent  trouver  leur  indication  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Lasègue  conseillait  le  bain  pur  et  simple,  à  température  progres- 
sivement croissante  de  37  à  39  degrés  */ii  prescrivait  au  malade  de  se 
reposer  ensuite  au  lit  un  certain  temps. 

Guéneau  de  Mussy  alcalinisait  légèrement  le  bain  en  l'addition- 
nant de  100  à  150  grammes  de  sous-carbonate  de  soude.  Il  vantait 
aussi  les  eiïets  des  bains  additionnés  de  1  à8  grammes  d'arséniate  de 
soude.  Le  bain  sulfureux  est  surtout  indiqué  dans  les  formes  torpides 
et  en  dehors  des  paroxysmes  douloureux;  il  n'est  pas  indiiïérent  de 
le  prescrire  d'une  manière  banale  et  sans  indications  précises,  car, 
dans  certains  cas,  il  exaspère  les  douleurs  au  lieu  de  les  calmer. 
Enfin,  l'essence  de  térébenthine  peut  aussi  s'associer  aux  bains  et 
produire  des  efTets  utiles  ^ 

Telles  sont  les  principales  formes  de  balnéation  que  les  malades 
peuvent  mettre  à  profit  sans  quitter  leur  résidence  habituelle.  Il 
convient  d'étudier  parallèlement  les  indications  du  traitement  hydro- 
minéral  du  rhumatisme  chronique.  Car  la  majorité  des  eaux  miné- 
rales en  question  agit  bien  plutôt  à  titre  de  médication  externe 
qu'administrées  à  l'intérieur.  Leur  thermalité  constitue  toujours 
rélément  primordial  qui  donne  la  mesure  de  leur  valeur  thérapeu- 
tique, et,  si  toutes  ne  sont  pas  naturellement  chaudes,  on  ne  les 
applique  que  sous  forme  de  bains  chauds. 

C'est  assurément,  avant  tout,  en  raison  de  leur  température 
élevée  que  les  sources  à  minéralisation  faible  sont  considérées 
comme  sédatives  et  favorables  aux  rhumatismes,  avec  tendance  à 
réréthisme  et  prédominance  de  l'élément  névropathique.  A  cette 
classe  appartiennent,  en  France,  les  eaux  de  Néris,  de  Plombières,  de 
Bagnères-de-Bigorre;  à  l'étranger,  celles  de  Ragatz  (Suisse),  d'Aix- 
la-Chapelle,  de  Wildbad  (Allemagne).  Celles  de  Teplitz-Schônau,  en 
Bohême  (bicarbonatées  sodiques  moyennes),  quoique  ne  faisant  pas 
partie  absolument  de  la  même  famille,  répondent  à  peu  près  aux 
mêmes  indications,  grâce  à  leur  haute  thermalité  (26  à  43  degrés  cen- 
tigrades). 

Un  grand  nombre  de  médecins  et,  à  leur  tête,  H.  Albert  Robin, 
accordent  la  préférence  aux  eaux  chlorurées  sodiques  qui,  en  tout 
cas,  s'adressent  plus  particulièrement  aux  formes  torpides  ou 
moyennes.  On  aura  le  choix  entre  les  sources  chlorurées  sodiques 


1.  Bain  additionné  de  :  essence  de  térébenthine,  100  à  300  grammes  ;  émulsion 
aqueuse  de  savon  noir,  iOO  grammes. 
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faibles,  telles  que  Luxeuil,  Bagaoles-de-rOrne,  en  France;  Baden, 
en  Suisse  (sulfatée  sodique  faible),  et  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  qui  conviennent  aux  arthrites  avec  exsudais  et  hyperostoses 
exagérées,  lentes  à  se  résoudre.  En  France,  le  médecin  peut  choisir 
entre  Salins  (Jura)  et  Salies-de-Béarn,  deux  sources  froides  remar- 
blés  par  leur  minéralisation  extrême,  Bourbon-l'Archambault 
(52  degrés  centigrades)  et  Bourbon-Lancy  (46  à  56  degrés  centi- 
grades), bien  moins  riches  en  chlorure  de  sodium  (2  à  3  grammes), 
et  cependant  peut-être  préférables,  en  raison  de  leur  température 
élevée.  A  l'étranger,  Wiesbaden  (35  à  68  degrés)  et  Kreuznach  soot 
des  sources  à  peu  près  analogues. 

En  général,  on  ne  dirigera  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
chronique  vers  les  stations  thermales  sulfureuses  que  dans  le  cas  oà 
leur  état  réclamera,  d'une  façon  spéciale,  un  traitement  par  le  mas- 
sage. On  sait,  en  effet,  que  cette  indication  est  remplie  dans  des  con- 
ditions très  favorables  à  Aix-en-Savoie.  Luchon  et  Bagnères  peuvent 
aussi  rendre  des  services  en  certains  cas. 

Les  boues  minérales  de  quelques  stations  ont  été,  à  des  degrés 
divers,  préconisées  (sous  forme  de  bains  de  boue)  contre  le  rhuma- 
tisme chronique.  La  composition  chimique  de  ces  boues,  formées 
pour  la  plupart  par  dépôt  d'eaux  de  minéralisations  variées,  est  loin 
d'être  absolument  Bxe;  elle  est  naturellement  en  rapport  avec  celle 
des  eaux  d'origine.  Les  boues  de  Saint- Amand  (sulfureuses)  jouissent, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  d'une  réputation 
justifiée.  Héritent  également  d*être  mentionnées  :  les  boues  de  Bar- 
botan  (sulfureuses)  et  celles  de  Dax  (sulfatées  calciques  chlorurées). 
Les  boues  de  Bormio  (Yalteline)  sont  vantées  contre  les  arthro- 
pathies  chroniques.  11  existe  aussi  à  Teplitz  (Bohème)  des  boues  (car- 
bonatées  sodiques)  dont  les  applications  locales  et  générales  peuvent 
amener,  dans  le  rhumatisme  déformant,  des  modifications  très 
favorables. 

Le  massage^  seul  ou  mieux  associé  à  la  balnéation,  est  toujours 
utile,  mais  en  dehors  des  périodes  douloureuses.  Les  mouvements 
actifs  et  passifs,  imprimés  avec  douceur  aux  articulations  malades, 
concourent  à  la  stimulation  générale  de  l'organisme  et  à  la  résolution 
locale  des  exsudais.  Le  massage  dans  le  bain,  tel  qu'il  se  pratique  à 
Aix-la-Chapelle,  est  excellent  ;  on  ne  saurait  non  plus  trop  recom- 
mander la  douche-massage  d'Aix-les-Bains  (Savoie). 

Il  est  des  cas  où  le  médecin  pourra  tirer  quelque  parti  des  appU-- 
cations  électriques.  Boudet  de  Paris  conseille  d'appliquer  les  cou- 
rants continus  de  la  façon  suivante  :  le  pôle  positif  est  placé  sur  la 
région  cervico-dorsale,  s'il  s'agit  du  membre  supérieur;  sur  la  région 
dorso-lombaire,  s'il  s'agit  du  membre  inférieur.  Le  pôle  négatif 


RHUMATISME  CHRONIQUE  411 

aboutit  à  un  bain  salé  dans  lequel  on  plonge  le  membre  atteint  d*ar- 
thropathies.  Les  courants  faradiques  ne  trouvent  leur  indication  pré- 
cise que  dans  les  cas  où  il  importe  de  lutter  contre  Tatrophie  muscu- 
laire. Encore  ne  sont-ils  applicables  qu'en  l'absence  de  tout 
phénomène  douloureux. 

MM.  Teissier  et  Roques  disent  avoir  constaté  les  bons  eiïets  d'ap- 
plications sudorifiqœs  sur  les  jointures  malades,  sous  forme  de 
pommade  à  la  pilocarpine  ou  d'enveloppement  avec  de  l'ouate  au 
jaborandi.  Ils  recommandent  aussi  l'emploi  de  la  pommade  au 
dermatoly  qui  posséderait  des  propriétés  vaso-constrictives  et  décon- 
gestionnantes (4  à  5  de  dermatol  pour  20  de  vaseline). 

Schuller*  (de  Berlin)  n'hésite  pas  à  proposer,  contre  le  rhuma- 
tisme chronique,  surtout  lorsqu'il  s'accompagne  d'épanchement  arti- 
culaire, un  traitement  chirurgical.  II  injecte  dans  les  cavités  articu- 
laires malades  une  émulsion  d'iodoforme  additionné  de  gaïacol.  Dans 
les  grandes  jointures,  il  est  nécessaire  de  répéter  l'injection  de  trois 
à  sept  fois.  Une  seule  injection  suffit  généralement  pour  les  petites 
articulations.  Quand  les  arthrites  ont  une  tendance  à  la  formation  de 
végétations  fongueuses,  ce  qui  arrive  surtout  au  niveau  des  grandes 
articulations,  le  grattage  après  ouverture  large  s'impose.  On  obser- 
verait une  amélioration  rapide  à  la  suite  de  ces  différentes  interven- 
tions, qui  ne  seraient  jamais  suivies  de  récidive.  Les  injections  médi- 
camenteuses ont  l'inconvénient  d'être  extrêmement  douloureuses. 
Aussi,  quoique  cette  méthode  thérapeutique  semble  à  priori  ration- 
nelle et  effîcace,  il  n'est  pas  probable  qu'elle  soit  destinée  à  entrer 
dans  la  pratique;  dans  tous  les  cas,  les  malades  ne  l'accepteront  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Médicaments  internes.  —  Les  agents  médicamenteux  internes 
proposés  journellement  pour  combattre  le  rhumatisme  chronique 
sont  encore  fort  nombreux,  ce  qui  prouve  suflisamment  qu'aucun 
d'entre  eux  n'est  véritablement  doué  de  propriétés  spécifiques  à  son 
égard.  Nous  nous  contenterons  de  citer  les  moins  infidèles. 

Dans  ces  formes  d'arthropathies  rebelles,  Viodure  de  potassium 
est  d'un  emploi  assez  général,  pendant  les  périodes  apyrétiques 
et  aphlegmasiques.  On  le  donne  habituellement  d'une  façon  pro- 
longée pendant  quinze  à  vingt  jours  par  mois,  à  la  dose  de  40  à 
50  centigrammes  (Teissier  et  Roques).  M.  Lancereaux  ne  craint  pas 
d'en  prescrire  2  à  4  grammes  par  jour. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  des  raisons  de  redouter  l'usage  des  sels  de 
potasse,  on  peut  obtenir  des  effets  à  peu  près  identiques  par  l'admi- 
nistration de  l'iodure  de  sodium. 

1.  Congrès  de  méd,  intemation.,  Berlin,  juin  1897. 
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Il  semble  en  efTet  que  ce  soit  surtout  Viode  qui  agisse  dans  ces 
sels,  comme  le  prouve  la  prédilection  accordée  jadis  par  Lasëgue  à 
la  teinture  d'iode.  Il  avait  l'habitude  de  commencer  par  en  donner 
huit  à  dix  gouttes  pour  arriver  progressivement  à  des  doses  de  5  à 
6  grammes.  Mais  cette  substance  n'est  pas  précisément  inoffensive 
pour  la  muqueuse  stomacale,  et  elle  est  loin  d'être  tolérée  par  tous 
les  malades.  M.  Le  Gendre,  qui  l'a  expérimentée,  n'a  pu  atteindre  sans 
dommage  que  la  dose  de  quarante  gouttes.  En  tout  cas,  il  est  indis- 
pensable de  ne  l'administrer  qu'à  l'état  de  grande  dilution  et  incor- 
porée à  un  véhicule  convenable  (solution  amidonnée  ou  sirop  de 
café). 

MM.  Teissier  et  Roques  préconisent  l'iodate  de  lithine  qui,  théori- 
quement, représente  en  effet  une  heureuse  combinaison.  C'est  dans 
une  eau  alcaline  gazeuse,  une  heure  avant  le  repas,  qu'il  convient  de 
prescrire  ce  médicament  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes. 

Les  préparations  arsenicalei  constituaient,  pour  Charcot  et  Que- 
neau de  Mussy,  la  médication  de  choix.  L'un  donnait  la  liqueur  de 
Fowler  à  la  dose  de  trois  à  quatre  gouttes  peu  de  temps  après  le 
repas,  suivant  la  méthode  anglaise;  Tautre  donnait  la  préférence  à 
l'eau  de  la  Bourboule  (deux  à  trois  verres  par  jour). 

M.  Albert  Robin  donne  le  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  pour 
favoriser  les  oxydations  et  la  désassimilation.  Il  lui  associe  l'hypo- 
phosphite  de  strychnine  (un  demi-milligramme)  et  les  hypophosphites 
de  fer  et  de  magnésie  (de  chacun,  1  à  2  centigrammes). 

Récemment,  Zolatavine  ^  a  obtenu,  dans  un  cas  jusque-là  rebelle 
à  toute  autre  médication,  un  succès  remarquable  grâce  à  l'acide  lac- 
tique administré  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour.  Mais  ce 
fait  parait  jusqu'ici  demeurer  isolé. 

Les  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  et  en  particulier 
de  rhumatisme  progressif  finissent  presque  tous  par  arriver  à  un  état 
de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  La  médication  tonique,  sous 
toutes  ses  formes,  est  alors  absolument  indiquée  et  doit  primer 
toutes  les  autres.  On  conseillera,  dans  ces  conditions,  suivant  les 
tolérances  individuelles  :  Thuile  de  foie  de  morue  en  hiver,  le  sirop  d'io- 
dure  de  fer  en  été,  le  quinquina,  la  suralimentation.  A  cette  période, 
il  est  également  fréquent  que  le  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  du  mal  de  Bright  vienne  créer  de  nouvelles  indica- 
tions sur  lesquelles  nous  ne  saurions  nous  étendre  ici. 

Traitement  des  paroxsrsmes.  —  Il  est  rare  que  l'évolution 
du  rhumatisme  chronique  ne  soit  pas  coupée,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  par  Tapparition  de  poussées  aiguës  toujours 

i.  Medicintk  Obar.,  n*  5^  1897. 
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douloureuses,  souvent  fébriles.  Au  moment  de  ces  crises  paroxys- 
tiques, la  plupart  des  médications  externes  et  internes  que  nous 
avons  étudiées  jusqu'ici  doivent  être  suspendues;  beaucoup  sont, 
en  effet,  inapplicables  ou  inutiles,  quelques-unes  même  sont  nui- 
sibles. 

C'est  alors  que  doivent  intervenir  les  divers  agents  qui  s'adressent 
plus  ou  moins  à  l'élément  douloureux. 

a.  Sur  les  articulations  atteintes,  on  prescrira  des  onctions  avec 
des  Jiniments  calmants  opiacés  ou  belladones,  chloroformés,  avec  de 
l'huile  d'olive  additionnée  d'essence  de  Wintergreen  (Staple).  ou  l'on 
conseillera  des  badigeonnages  de  salicylate  de  méthyle  pur  ou  sim- 
plement de  laudanum.  Dans  le  but  de  rendre  toutes  ces  applications 
plus  actives,  on  aura  soin  de  recouvrir  la  région  malade  d'une  couche 
d'ouate  et  d'une  feuille  de  tissu  imperméable  (tafTetas  gommé,  toile 
fine  caoutchoutée,  ou  mieux  gutla-percha  laminée). 

b.  A  l'intérieur,  Charcot  donnait  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes 
doses.  Le  salicylate  de  soude  réussit  quelquefois,  même  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  mais  particulièrement  dans  les  formes  qui  offrent 
quelque  parenté  avec  la  polyarthrite  aiguë  fébrile. 

Il  en  est  probablement  de  même  du  salophène.  Le  salol  a  donné 
quelques  succès,  mais  il  convient  de  le  prescrire  avec  mesure,  tout  en 
surveillant  les  urines,  de  manière  à  interrompre  le  traitement  dès 
qu'elles  prennent  la  teinte  noire  caractéristique.  Cette  remarque 
s'applique  particulièrement  aux  cas  de  reins  insufQsants.  Le  sali- 
cylate de  lithine  (2  à  4  grammes),  le  colchique  (trente  à  quarante 
gouttes  de  teinture)  trouvent  leur  indication  précise  dans  les  rhu- 
matismes chroniques  accompagnés  d'uricémie,  que  MM.  Teissier  et 
Roques  rattachent,  pour  cette  raison,  à  la  diathèse  goutteuse. 

Les  bromures  soulageront  surtout  les  arthrites  compliquées  de 
névralgies.  H.  Lancereaux  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  mi- 
nima  de  75  centigrammes  à  1«%25.  Ce  médicament  représente,  pour 
lui,  l'agent  spécifique  des  troubles  vaso-moteurs  de  l'herpétisme 
dont  relève,  suivant  sa  théorie,  le  rhumatisme  chronique. 

Vantipyrine,  la  phénacétine,  Vacétanilide  et  autres  agents  de  la 
série  aromatique  ont,  à  doses  convenables,  une  influence  presque 
toujours  décisive  sur  les  phénomènes  douloureux.  Mais  on  ne  devra 
pas  perdre  de  vue  leurs  dangers  :  la  plupart  abaissent  la  tension 
sanguine  et  exercent  une  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion  rénale.  Il 
en  résulte  que  leurs  inconvénients  l'emportent  sur  leurs  avantages 
dans  tous  les  états  morbides  où  l'on  doit  compter  avec  les  auto- 
intoxications, l'insuffisance  rénale  et  l'insuffisance  cardiaque. 

Les  mêmes  précautions  peuvent  s'appliquer  à  l'emploi  des  pré- 
parations opiacées,  telles  que  la  poudre  de  Dower  et  la  morphine. 
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Cette  dernière  substance  n'en  demeure  pas  moins  le  médicament  de 
choix  dans  tous  les  cas  où  Tindication  principale  est  de  soulager  à 
tout  prix. 

A.  Sallard. 


RACHITISME 


Prophylaxie.  —  Le  rachitisme  est  une  maladie  constitution- 
nelle, qui  peut  frapper  tous  les  organes  et  dont  les  déformations 
osseuses  ne  sont  que  le  symptôme  le  plus  apparent.  Nous  connais- 
sons mal  sa  nature  et  sa  pathogénie  intime  :  il  est  probable  que 
chacune  des  théories  pathogéniques  contient  une  part  de  vérité  et 
que,  suivant  les  cas,  on  peut  trouver  une  explication  dans  les 
théories  de  l'hérédité  syphilitique,  de  Tinflammation,  de  Tauto-intoxi- 
cation,  de  l'oxygénation  insuflisante,  des  troubles  neurotrophiques, 
des  troubles  chimiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  connaissons  suffisamment  les 
facteurs  étiologiques  qui  président  au  développement  de  cette 
maladiCi  pour  dire  quelle  en  devrait  être  la  prophylaxie. 

Prédisposition.  —  La  syphilis,  la  tuberculose,  l'alcoolisme,  la 
faiblesse,  la  misère  physiologique,  la  trop  grande  jeunesse  ou  l'âge 
avancé  des  parents,  les  grossesses  multiples,  les  accouchements 
prématurés  sont  autant  de  causes  prédisposantes,  mais  non  déter- 
minantes :  les  enfants  nés  dans  ces  conditions  sont  atteints  de  débi- 
lité congénitale  et  meurent  souvent  avant  l'âge  du  rachitisme  ;  ceux 
qui  échappent  à  l'athrepsie,  s*ils  sont  élevés  au  sein  à  la  campagne, 
ne  deviennent  pas  plus  souvent  rachitiques  que  les  autres,  indemnes 
de  toute  tare  héréditaire  ou  congénitale.  La  prédisposition  créée  par 
ces  diverses  causes  ne  peut  être  évitée,  mais  elle  peut  et  doit  être 
combattue  :  l'enfant  qui  naft  chargé  d'une  telle  hérédité  sera  soumis 
à  une  surveillance  toute  spéciale  :  le  sein  et  rair\ivifiant  delà  cam- 
pagne lui  sont  indispensables. 

AuMKNTATioN.  —  L'inHueuce  de  Tallaitement  mal  dirigé,  qu'il 
s*agisse  de  Tallaitement  naturel  ou  artificiel,  mais  surtout  de  ce 
dernier,  rinHuence  du  sevrage  prématuré  et  de  l'alimentation  défec- 
tueuse ne  sont  plus  mises  en  doute  par  personne.  Peut-être  même 
ont-elles  trop  absorbé  l'attention  aux  dépens  d'autres  facteurs  étiolo- 
gîques  :  le  manque  d'air  et  de  soleil,  l'insalubrité,  dont  la  valeur 
est  démontrée  par  cette  constatation  indispensable  que  le  rachitisme 
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est  plus  fréquent  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  dans  les 
quartiers  populeux  que  dans  les  autres,  dans  les  campagnes  pauvres 
que  dans  les  riches,  dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  les 
pays  chauds. 

Il  faudrait  donc  avant  tout  donner  aux  enfants  une  nourriture 
saine  et  appropriée  à  leur  âge,  les  élever  à  la  campagne  dans  des 
logements  aérés  et  salubres,  les  préserver  des  maladies,  qui  les 
affaiblissent  au  moment  où  ils  ont  besoin  de  toute  leur  vitalité.  C'est 
le  droit  des  nourrissons  au  soleil,  au  grand  air,  au  sein  de  leur 
mère  :  problème  social  passionnant,  mais  insoluble  !  Le  rachitisme  a 
existé  de  tout  temps,  il  n'est  pas  sur  le  point  de  disparaître. 

Cette  décevante  constatation  ne  doit  pas  nous  arrêter  dans  la 
recherche  des  meilleures  règles  qui  doivent  présider  à  c  l'élève  des 
enfants  ».  Les  suivantes  sont  généralement  admises  aujourd'hui,  et, 
si  malheureusement  elles  ne  peuvent  être  applicables  à  tous,  il  est. 
bon  de  les  connaître  pour  s'y  conformer  dans  la  mesure  du  possible. 

Un  enfant  doit  être  élevé  au  sein  par  sa  mère;  à  défaut  de  la 
mère,  par  une  bonne  nourrice,  que  Ton  peut  surveiller  ;  à  défaut  de 
la  nourrice,  avec  du  bon  lait.  Une  bonne  nourrice  ne  se  trouve  pas 
aussi  aisément  qu'on  pourrait  croire,  malgré  le  nombre  des  femmes, 
pauvres  ou  inconscientes,  qui  abandonnent  leurs  enfants  aux  soins 
de  grands-parents  ignorants  ou  de  voisins  négligents,  pour  venir 
faire  une  €  nourriture  >  à  la  ville.  Aussi,  dans  les  familles  aisées, 
lorsque  la  mère  ne  peut  nourrir  —  ce  qui  est  l'exception  —  elle  fera 
très  bien  d'élever  son  enfant  au  biberon  :  la  seule  contre-indication 
est  la  débilité  congénitale  du  nourrisson.  Cette  pratique,  qui  réussit 
toujours,  aurait  un  autre  résultat  si  elle  se  généralisait,  la  diminu- 
tion des  nourrices  sur  lieu,  c'est-à-dire  la  conservation  de  leurs 
mères  aux  enfants  des  campagnes. 

Dans  tous  les  cas,  les  tétées  doivent  être  espacées  :  l"*  pendant 
les  trois  premiers  mois,  de  deux  heures  le  jour,  de  quatre  heures  la 
nuit;  i""  pendant  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  mois,  de  deux 
heures  et  demie  le  jour,  de  quatre  heures  la  nuit;3''  au  delà  du 
sixième  mois,  de  trois  heures  le  jour,  une  seule  tétée  la  nuit,  ou 
même  pas  du  tout. 

Le  lait  d'ànesse  et  le  lait  de  chèvre  conviennent  très  bien  aux 
enfants,  surtout  aux  syphilitiques  et  aux  dyspeptiques  ;  mais  la  difQ- 
culté  de  se  les  procurer  leur  fait  préférer  le  lait  de  vache. 

Il  faut,  avant  tout,  avoir  du  lait  de  bonne  qualité,  provenant 
d'une  vache  non  tuberculeuse  :  la  pratique  des  injections  de  tuber- 
culine  s'est  de  plus  en  plus  répandue  et  aujourd'hui  beaucoup 
d'agriculteurs  n'ont  plus  dans  leurs  fermes  que  des  vaches  laitières 
qui  ont  été  soumises  à  la  réaction  de  la  luberculine. 
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La  stérilisation  du  lait  est  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas. 
Elle  est  tout  à  fait  inutile  à  la  campagne,  si  Ton  peut  traire  la  vache 
(qui  n'a  pas  réagi  à  Tinjection  de  tuberculine,  je  le  répète)  au 
moment  de  chaque  tétée  de  Tenfant  :  il  en  est  de  même  pour  le  lait 
de  chèvre,  qui  peut  être  tiré  pour  chaque  tétée  :  le  lait  cru,  à  la  con- 
dition qu'il  provienne  d'une  vache  non  tuberculetise  proprement  et 
fraichement  tirée^  me  paraît  supérieur  au  lait  stérilisé  ou  même  sim- 
plement bouilli. 

En  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  le  lait  doit  être  pasteurisé 
aussitôt  après  la  traite  par  la  méthode  de  Soxhlet.  On  recommande 
souvent  de  faire  bouillir  l'eau  du  récipient  pendant  vingt  minutes  : 
cette  durée  me  paraît  excessive;  après  cinq  minutes  d'ébullition  de 
l'eau  du  récipient,  le  lait  est  suffisamment  stérile,  puisqu'il  peut  se 
conserver  au  moins  quinze  jours  (je  n'ai  pas  prolongé  mes  recherches 
au  delà  de  ce  temps)  et  j'estime  que  cette  cuisson  courte  conserve 
au  lait  plus  de  qualités  qu'une  cuisson  prolongée. 

Dans  les  grandes  villes,  il  est  difficile  souvent  de  se  procurer  du 
lait  qui  n'ait  plusieurs  heures  et  qui,  par  conséquent,  n'ait  déjà  subi 
un  certain  degré  de  fermentation  :  dans  ces  conditions,  l'usage  du 
lait  stérilisé  par  l'industrie  est  préférable.  La  stérilisation  ne  devrait 
pas  être  faite  à  une  température  de  115  ou  120  degrés,  qui  modifle 
les  propriétés  nutritives  du  lait,  mais  à  une  température  de  100  de- 
grés, qui  sufnt  pour  assurer  sa  conservation  parfaite  pendant  au 
moins  quinze  jours. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  donner  le  lait  pur.  Il  me  parait 
préférable  de  le  couper  avec  de  l'eau  bouillie,  additionnée  ou  non  de 
10  pour  100  de  lactose,  dans  les  proportions  suivantes  :  pendant  le 
premier  mois,  parties  égales  de  lait  et  d'eau;  pendant  le  second, 
deux  parties  de  lait,  une  partie  d'eau  ;  pendant  le  troisième  mois, 
trois  parties  de  lait,  une  partie  d'eau.  Après  le  troisième  mois,  on 
donne  le  lait  pur.  De  cette  façon  on  assure  sa  digestibilité  et  Ton 
évite  la  constipation  ou  la  diarrhée,  l'entérite. 

Pendant  le  premier  mois,  un  enfant  doit  prendre  de  450  à 
550  grammes  de  lait  par  jour;  dans  le  deuxième,  650  à  750;  dans  le 
troisième,  750  à  850;  du  quatrième  au  sixième,  850  à  950;  du 
sixième  au  dixième,  950  à  1050.  C'est  une  dose  qu'il  est  inutile  de 
dépasser;  au  delà  de  dix  mois,  on  ajoute  au  lait  d'autres  aliments. 

Le  biberon  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  nettoyer  est  le  meil- 
leur :  une  flole  graduée  de  25  en  25  grammes  et  une  tétine  de  caout- 
chouc. Les  flacons  gradués  dans  lesquels  on  a  pasteurisé  le  lait  con- 
viennent très  bien.  Après  chaque  tétée,  le  biberon  est  brossé  el  lavé 
à  l'eau  chaude.  Lorsqu'on  se  sert  de  Tappareil  de  Soxhlet  ou  de  celui 
de  Gentile,  on  peut  laver  tous  les  flacons,  le  matin,  en  une  seule  fois, 
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quelques  instants  avant  d'y  mettre  le  lait.  Le  moyen  le  plus  com- 
mode et  le  plus  inoffensif  d'enlever  les  couches  de  beurre  adhérentes 
au  verre  consiste  à  employer  pour  Teau  de  lavage  une  solution  de 
carbonate  de  soude  (les  cristaux  de  soude),  à  10  pour  100  environ. 
On  rince  ensuite  soigneusement. 

A  l'âge  de  dix  mois,  si  l'enfant  a  quatre  dents,  on  remplace  une 
des  tétées  par  une  bouillie  faite  avec  du  lait  et  de  la  farine  de  fro- 
ment, d'avoine,  de  maïs,  d'arrow-rool,  du  racahout  et  diverses 
bonnes  spécialités  de  farines  du  commerce  bien  connues  :  on  fait 
une  bouillie  suffisamment  épaisse  avec  deux  cuillerées  à  soupe  de 
farine  pour  150  grammes  de  lait  environ. 

A  un  an  ou  treize  mois,  on  remplace  deux  tétées  par  deux  bouil- 
lies. 

A  quinze  mois,  on  remplace  une  des  bouillies  par  une  panade, 
ou  un  jaune  d'œuf,  soit  par  du  bouillon  gras  avec  de  la  semoule  ou 
du  tapioca. 

A  dix-sept  ou  dix-huit  mois,  les  purées  de  légumes  secs  viennent 
augmenter  le  menu  ;  puis  les  légumes  verts,  tels  que  petits  pois,  hari- 
cots verts  bien  cuits  et  écrasés. 

Entre  vingt  mois  et  deux  ans,  on  commence  à  donner  des  pois- 
sons légers,  des  cervelles,  des  viandes  blanches.  A  partir  de  deux 
ans,  les  viandes  de  boucherie. 

L'enfant  fait  alors  quatre  repas,  deux  petits,  le  matin  et  à  quatre 
ou  cinq  heures  ;  deux  grands,  le  déjeuner  et  le  dîner. 

Le  lait  a  été  jusqu'à  ce  moment  la  seule  boisson  :  on  peut  le  con- 
tinuer aux  repas  et  en  dehors  des  repas,  ou  le  remplacer  aux  repas 
par  de  Teau  flltrée.  Le  vin  et  la  bière  ne  seront  permis  que  vers  huit 
ou  dix  ans. 

Hygiène  générale.  —  L'enfant  doit  être  tenu  dans  le  plus  grand 
état  de  propreté.  Tous  les  matins  on  le  lave  des  pieds  à  la  tête;  un 
bain  chaud  de  trois  ou  quatre  minutes  est  excellent.  On  le  change 
avant  chaque  tétée  pour  que  sa  peau  ne  soit  pas  irritée  par  le  con- 
tact prolongé  de  l'urine  bu  des  matières  fécales. 

Il  doit  être  couvert  de  vêtements  légers  et  chauds,  protégeant 
complètement  les  jambes  et  les  bras.  La  flanelle,  contre  laquelle  on 
a  souvent  une  prévention  injustiflée,  convient  très  bien  aux  enfants  ; 
les  bas  sont  infiniment  préférables  aux  chaussettes,  qui  laissent  les 
mollets  et  souvent  les  genoux  exposés  au  froid  et  à  l'humidité  : 
coquetterie  mal  placée  des  mamans,  qui  causent  souvent  ainsi  les 
maladies  de  leurs  enfants  ! 

La  pièce  dans  laquelle  on  tient  les  enfants  doit  être  grande,  lar- 
gement aérée,  ensoleillée. 

On  les  sortira  tous  les  jours,  dans  la  matinée  ou  dans  i'aprës- 

TBÉRAPBUTIOUE.  —  III.  27 


RACHITISME  419 

Trousseau,  à  la  vérité,  accordait  dans  cette  préparation  une  im- 
portance capitale,  sinon  exclusive,  au  beurre,  qu*il  conseillait  dans 
les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  était  mal  tolérée.  «  Souvent  aussi, 
dit-il,  pour  ne  pas  ébranler  la  confiance  des  parents,  qui  ne  com- 
prennent pas  comment  peut  agir  un  remède  aussi  simple  que  le 
beurre,  nous  ajoutons  à  celui-ci  quelques-uns  des  éléments  que 
renferme  Thuile  de  poisson.  * 

C'est  Kassovilz  (1884-1889)  qui  insista  sur  la  valeur  du  phosphore 
dans  le  traitement  du  rachitisme  :  il  le  considère  comme  un  véritable 
spécifique.  Il  le  donne  à  la  doje  d'un  demi-milligramme  à  1  milli- 
gramme par  jour,  en  solution  à  1  pour  10000  dans  l'huile  d'amandes 
douces,  l'huile  d'olive,  l'huile  de  foie  de  morue.  Sous  l'influence  de 
ce  médicament, on  verrait  l'état  général  se  relever  en  trois  semaines, 
le  craniolabes  guérir  en  quatre  à  huit  semaines,  la  grande  fontanelle 
se  rétrécir,  la  résistance  du  thorax  augmenter,  la  colonne  vertébrale 
se  redresser,  le  spasme  de  la  glotte  disparaître,  les  dents  faire  leur 
éruption.  <  Il  est  parfaitement  démontré  aujourd'hui,  ajoute  Kasso- 
vitz*,  par  des  expériences  sur  les  animaux  que  le  phosphore,  admi- 
nistré à  petites  doses  non  toxiques,  exerce  sur  les  os  en  croissance 
une  action  condensatrice  et  sclérogène;  et  il  n'est  pas  douteux, 
d'après  les  nombreuses  observations  cliniques,  que  cette  substance 
possède,  en  effet,  une  vertu  curative  spécifiiue,  non  seulement  sur 
les  os  des  rachitiques,  mais  aussi  sur  toutes  les  manifestations  du 
rachitisme.  >» 

Voici  les  formules  de  Kassovilz  : 

Huile  de  foie  de  morue 1  litre. 

Phosphore 09%i0 

Huile  d'amandes  douces 100  grammes. 

Phosphore O^^Oi 

Huile  d'amandes  douces - 30  grammes. 

Phosphore O^^Ol 

Gomme  arabique |  „^  ir  „.„«,«,««„ 

ç  ^  .^  aa  15  grammes. 

Eau  distillée 40       — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

M.  Louis  Guinon*  fait  remarquer  que  le  phosphore  peut  aggraver 
passagèrement  les  troubles  digestifs,  qu'il  agit  peu  sur  les  déforma- 
lions,  mais  qu'il  relève  très  bien  l'état  général  :  c'est  un  des  meilleurs 
remèdes  contre  le  rachitisme,  mais  ce  n'est  pas  un  spécifique. 

1.  La  Médecine  infantile,  1891. 

2,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance,  1893. 
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M.  Marfan'  arrive  aux  mêmes  conclusions,  qui  sont  aussi  celles 
de  MM.  Miwa  et  Stœlnitzer';  ces  derniers  auteurs,  après  avoir  répété 
les  recherches  expérimentales  de  Wegner  sur  les  os  en  croissance 
et  les  recherches  cliniques  de  Kassovilz,  considèrent  que  le  phosphore 
présente  de  très  grands  avantages  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
mais  n'est  pas  un  spécifique. 

M.  Comby,  qui  a  essayé  la  médication  phosphorée,  n'est  pas  aussi 
enthousiaste  que  Kassovitz.  Il  a  traité  deux  séries  de  quarante 
malades  atteints  de  rachitisme  bien  avéré,  ceux  de  la  première  par 
Thuile  de  foie  de  morue  phosphorée,  ceux  de  la  seconde  par  les 
bains  de  sel  et  Thuile  de  Toie  de  morue;  la  seconde  statistique  a  été 
meilleure  que  la  première,  c  Si  j*avais  donc  à  opter,  dit  M.  Comby', 
entre  la  médication  hygiénique  par  les  bains  salés  et  la  médication 
soi-disant  spécifique  par  le  phosphore,  je  n'hésiterais  pas  à  repousser 
le  phosphore;  mais  ces  deux  médications  ne  s'excluent  pas  l'une 
l'autre,  elles  peuvent  s'associer  sans  dommage  pour  les  enfants,  et 
même  à  leur  avantage;  je  crois  être  redevable  de  nombreux  succès 
à  cette  méthode  mixte.  » 

Yierordt  estime  qu*aucune  préparation  de  phosphore  n'est  aussi 
active  que  l'huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  et  que  le  phosphore 
augmente  très  favorablement  l'action  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

L'Autle  de  foie  de  morue  était  depuis  fort  longtemps  employée 
contre  le  rachitisme  en  Angleterre,  en  Hollande  et  sur  tout  le  littoral 
de  la  Baltique.  C*est  après  en  avoir  vu  les  heureux  effets  sur  les 
enfants  d'une  famille  hollandaise  que  Bretonneau  la  conseilla  en  1827. 
Son  élève  Trousseau  en  vulgarisa  l'emploi  et,  depuis  lors,  elle  est 
devenue  le  médicament  classique  du  rachitisme.  <  Comment  agit  ce 
médicament?  dit  Trousseau  ;  est-ce  par  des  vertus  spécifiques  anti- 
rachitiques,  comme  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  dans  la 
syphilis?  Je  ne  le  crois  pas.  Sa  vertu  consiste  essentiellement  en  ce 
que  l'huile  de  poisson  est  un  tonique  analeptique  d'un  ordre  supé- 
rieur, c'est-à-dire  qu'elle  agit  en  sa  qualité  de  corps  gras  et  peut-être 
en  qualité  de  corps  gras  combiné  avec  diverses  substances  toniques 
excitantes,  Tiode,  le  phosphore,  etc.,  et  combiné  avec  diverses 
substances  que  l'analyse  pourra  peut-être  découvrir.  L'huile  de  foie 
de  morue  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation 
parfaitement  approprié  à  l'état  de  l'organisme  plus  ou  moins  dété- 
rioré. L'huile  de  raie,  l'huile  de  hareng,  Thuile  de  poisson  du  com- 
merce, laquelle  se  retire  surtout  des  cétacés,  peuvent  parfaitement 


1.  Ber.  mfHS,  des  m«/.  de  VenfaHce^  1896. 
S.  UkF^uck  fur  KiUiitrkeHkmnde,  I8il8. 
X  Triàite  des  ma  lad  tes  de  renfonce,  L  I. 
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la  remplacer.  Pour  ma  part,  quand  j*ai  à  traiter  des  enfants  dans  des 
familles  dont  la  condition  de  fortune  demande  à  être  prise  en  consi- 
dération, je  prescris  Thuile  dont  se  servent  les  cordonniers,  de 
beaucoup  moins  chère  que  les  huiles  de  raie  ou  de  morue.  » 

MM.  Armand  et  Gautier  et  Mourgues  ont  précisé  les  idées  de 
Trousseau. 

L'huile  de  foie  de  morue  agit  d'une  part,  comme  le  dit  Trousseau, 
en  sa  qualité  de  corps  gras,  mais  d'une  façon  plus  active  que  les 
graisses.  Les  corps  gras  y  sont,  en  efTet,  partiellement  saponifiés 
sous  l'influence  des  ferments  hépatiques  et  des  matières  biliaires  et, 
par  conséquent,  d'une  assimilation  plus  facile. 

Elle  agit  aussi  par  les  petites  quantités  d'iode  et  de  brome  qu'elle 
contient,  mais  surtout  par  le  phosphore,  qui  s'y  trouve  à  l'état  de 
phosphate,  acide  phosphoglycérique,  lécithlne,  dont  les  propriétés 
thérapeutiques  sont  tant  vantées  depuis  quelques  années. 

Elle  agit  enfln  par  ses  alcaloïdes  (butylamine,  amylamine,  exyl- 
amine,  morrhuine,  aselline,  etc.)  isolés  et  étudiés  par  MM.  A.  Gautier 
et  Mourgues,  puis  par  M.  J.  Bouillot'. 

Ces  alcaloïdes  se  rencontrent  surtout  dans  les  huiles  colorées, 
dans  l'huile  brune  notamment,  et,  s'il  est  vrai  que  leur  action  soit 
très  utile,  c'est  à  ces  seules  variétés  d'huile  qu'il  faudrait  avoir 
recours. 

La  plupart  des  enfants  acceptent  bien  Thuile  de  foie  de  morue;  il 
suffit  souvent  aux  parents  d'en  vanter  devant  eux,  plutôt  qu'à  eux,  le 
goût  agréable  et  de  la  leur  donner  comme  une  récompense  et  non 
comme  un  médicament.  Beaucoup  même  la  prennent  avec  plaisir. 
Quelques-uns  cependant  ont  pour  elle  un  dégoût  insurmontable  ;  on 
aurait  tort  de  les  obliger  à  en  prendre;  ils  la  vomissent  parfois, 
perdent  l'appétit  presque  toujours,  et  le  remède  alors  devient  pire 
que  le  mal. 

Aux  enfants  qui  la  supportent  bien,  on  en  donne  des  doses 
variant,  suivant  Tâge,  d'une  cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  cuillerées  à 
soupe.  D'un  an  à  dix-huit  mois,  une  cuillerée  à  café  par  jour  suffit, 
donnée  en  deux  fois,  mélangée  par  parties  égales  à  du  sirop  de  Tolu 
ou  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères;  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  deux  cuillerées  à  café;  quatre  cuillerées  à  café  jusqu'à  trois  ans, 
et  au  delà  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Il  existe  dans  le  commerce  des  préparations  multiples,  dans 
lesquelles  on  a  incorporé  des  phosphates,  en  proportions  variables, 
à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  dont  on  a  masqué  le  mauvais  goût  par 
du  citron,  de  la  menthe,  etc.  Elles  rendent  service  lorsque  les 

1.  Acad.  des  sciences,  1892. 
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Dixon  Mann^  a  employé  ainsi  de  Vextrait  de  moelle  rouge  des  os^ 
chez  un  racbilique  hémophilique,  et  détermina  en  trois  semaines, 
non  la  disparition  du  rachitisme,  mais  l'augmentation  des  globules 
rouges. 

Mettenheimer  (1898),  dans  des  cas  de  rachitisme  qu'il  traita  par 
les  tablettes  de  thymus  (deux  avant  un  an,  trois  après  un  an),  avait 
constaté  l'amélioration  des  troubles  nerveux,  la  disparition  du  cra- 
niotabes,  la  disparition  des  fontanelles  et  des  déformations  osseuses. 
Stôltzner  et  Lissauer  *  employèrent  le  même  traitement  dans  six  cas  ; 
ils  n'observèrent  jamais  d'amélioration,  ni  môme  l'arrêt  de  l'évolu- 
tion. 

Stôltzner^  fut  plus  heureux  avec  l'extrait  de  capsules  surrénales. 
Ce  médicament  n'a  jamais  eu  d'effet  nocif  entre  ses  mains  et  a  tou- 
jours produit  une  amélioration  notable  du  rachitisme,  amélioration 
constatée  même  une  fois  à  l'autopsie.  C'est  l'état  général  qui  paraît  le 
plus  heureusement  influencé  ;  les  sueurs,  le  craniotabes,  le  retard  de 
la  dentition,  les  troubles  de  la  sensibilité,  l'agitation  sont  très  rapi- 
dement modifiés;  l'urine  perd  son  odeur  de  triméthylamine.  Les 
déformations  osseuses  sont  beaucoup  plus  lentement  améliorées,  ce 
qui  se  conçoit  aisément;  le  spasme  de  la  glotte,  la  tétanie  ne  sont 
pas  modifiés.  Cette  amélioration  de  la  plupart  des  symptômes  est 
bien  due  aux  capsules  surrénales,  selon  Stôltzner,  car  elle  commence 
huit  jours  après  le  début  du  traitement,  continue  aussi  longtemps 
qu'il  est  administré  et  cesse  si  on  l'interrompt. 

Thalassothérapie.  —  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  constitue  vrai- 
ment la  médication  la  plus  active  du  rachitisme.  C'est  un  fait  connu 
depuis  deux  siècles  peut-être,  mais  que  la  poursuite  des  traitements 
pharmaceutiques  a  fait  un  peu  oublier,  et  sur  lequel  M.  Ch.  Leroux  * 
a  fort  heureusement  rappelé  l'attention.  Sur  cent  cinquante-six 
rachitiques  traités  depuis  dix  ans  aux  sanatoriums  de  Banyuls-sur- 
Mer  et  Saint-Trojan,  il  y  a  eu  cent  huit  guérisons  (soit  69  pour  100), 
trente-deux  améliorations;  onze  malades  sont  sortis  sans  amé- 
lioration aucune;  cinq  sont  morts  de  troubles  digestifs,  de  maladies 
intercurrentes  ou  de  tuberculose. 

c  Tous  ces  rachitiques  transportés  au  bord  de  la  mer,  dans  un 
milieu  aussi  aseptique  que  possible,  soumis  à  une  hygiène  alimen- 
taire convenable,  soumis  à  la  cure  d'air  marin  et  des  bains  de  mer 
chauds  ou  froids,  suivant  la  saison  et  l'âge,  modifient  progressive- 
ment leur  état. 

1.  TheLancet,  1894. 

2.  JahrhucH  fur  Kinderheilk.y  1899. 

3.  ïbid.,  1900. 

4.  La  Médecine  infantile,  1894.  —  Congrès  internat,  de  méd.,  1900. 
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€  La  nutrition  subit  une  accélération  notable,  ainsi  que  l'in- 
diquent les  pesées  faites  à  rentrée  et  à  la  sortie.  Tous  augmentent 
de  poids  pendant  leur  séjour,  et  quelques-uns  à  la  sortie  sont  au- 
dessus  de  la  moyenne  correspondante  à  leur  âge,  d'après  les  tableaux 
de  Quételet. 

c  La  taille  subit  la  même  progression,  mais  avec  moins  de  con- 
stance et  moins  de  régularité.  Les  déformations  rachitiques  dimi- 
nuent et  disparaissent  en  totalité  pour  la  plupart  des  enfants,  par- 
tiellement pour  la  minorité. 

«  Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  parfaits,  mais  cela  tient  à 
deux  causes  : 

<  La  première  est  que  beaucoup  d*enfants  sont  trop  âgés  lors- 
qu'on les  soumet  à  la  cure,  six,  huit,  dix  ans  et  même  davantage,  et 
que  les  déformations  sont  souvent  à  cet  âge  définitives...  (Au  con- 
traire, lorsque  les  rachitiques  sont  traités  à  un  an,  treize  et  vingt- 
huit  mois,  la  guérison  est  à  peu  certaine  et  complète.  Les  chances 
de  guérison  diminuent  avec  la  progression  de  l'âge  et  Tancienneté 
de  la  maladie.) 

€  La  seconde  cause  est  que  leur  séjour  à  la  mer  est  beaucoup 
trop  court.  Certains  enfants  ne  passent  que  quelques  mois  au  sana- 
torium, alors  que  la  moyenne  de  durée  du  séjour  est  environ  de  dix- 
huit  mois  â  deux  ans  pour  les  cas  de  guérison.  » 

Il  existe  sur  les  côtes  de  France  un  certain  nombre  de  sanato- 
riums, appartenant  soit  â  TAssistance  publique  de  Paris,  soit  à 
l'Œuvre  des  hôpitaux  marins  :  Berck-sur-Mer,  Saint-Pol-sur-Mer,  sur 
la  Manche;  Pen-Bron,  Saint-Trojan,  Arcachon, Biarritz,  sur  TOcéan; 
Banyuls-sur-Mer,  Cette,  Cannes,  sur  la  Méditerranée.  Toutes  ces 
stations  reçoivent  des  enfants  atteints  de  tuberculose  locale  et  des 
rachitiques  :  dans  Tune  et  l'autre  maladie,  les  résultats  obtenus 
sont  vraiment  excellents;  pas  plus  dans  l'une  que  dans  l'autre,  la 
cure  marine  n'agit  comme  un  spécifique  :  elle  est  un  puissant  modi- 
ficateur de  la  nutrition. 
\  Balnéaiion  chhimrée  sodique.  —  C'est  la  même  action  excitante 

sur  la  nutrition  que  l'on  recherche  dans  les  bains  salés  de  Salies- 
de-Béarn,  Briscous-Biarritz,  La  Mouillère-Besançon,  Salies-du-Salat, 
Salins-du-Jura,  Salins-Moutiers,  et  là  encore  les  résultats  sont  très 
>  I  bons,  d'autant  meilleurs  que  le  rachitique  est  plus  jeune. 

Les  bains  salés  constituent  une  ressource  précieuse  pour  les 
enfants  que  l'on  ne  peut  envoyer  ni  à  la  mer,  ni  dans  les  stations 
d'eaux  salines.  On  en  donne  un  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
W{  le  matin  à  jeun,  d'une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes,  à  la  tempé- 

rature  de  36  à  37  degrés.  La  proportion  de  sel  est  d'environ  1  kilo- 
gramme pour  30  litres;  on  la  diminue  d'ailleurs  s'il  survient  des 
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phénomènes  d'irritation  cutanée,  ou  Ton  en  n)itige  Taction  irritante 
en  ajoutant  au  bain  du  son  ou  de  Tamidon. 

On  peut,  si  les  enfants  supportent  mal  les  bains  salés,  faire  tous  . 
les  jours  une  lotion  quotidienne  avec  de  Teau  de  Cologne,  de  l'alcoo- 
lat de  lavande,  de  l'alcoolat  de  Fioravanti. 

Cure  d'air.  —  L'air  pur  est  indispensable  aux  rachitiques  :  le 
séjour  dans  les  villes  doit  leur  être  interdit.  Évidemment  le  séjour  à 
la  campagne  est  loin  d'avoir  les  qualités  excitantes  toniques  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  :  c'est  encore  cependant  un  minimum  très 
suffisant  dans  les  cas  où  ce  dernier  ne  pourrait  être  conseillé. 

En  résuma,  il  n'existe  encore  contre  le  rachitisme  aucun  traite- 
ment spécifique,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  relever  la  nutri- 
tion profondément  altérée. 

Le  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer  est  la  médication  qui  semble 
le  mieux  atteindre  ce  but. 

A  son  défaut,  il  faut  conseiller  le  séjour  à  la  campagne,  aidé  par 
les  bains  salés,  l'huile  de  foie  de  morue  en  hiver,  le  phosphate  de 
chaux,  les  préparations  iodées  ou  ferrugineuses  en  été. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'hygiène  alimentaire  est  indispensable. 

Traitement  des  déformations.  —  Les  déformations  rachi- 
tiques sont  de  deux  ordres  :  les  nouures  épiphysaires  et  les  dévia- 
tions diaphysaires.  Leur  condition  nécessaire  est  le  manque  de 
résistance,  la  mollesse,  la  flexibilité  du  tissu  osseux  décalcifié,  mais 
elle  n'est  pas  suffisante;  le  poids  du  corps,  les  pressions  extérieures, 
les  tractions  musculaires  sont  les  causes  déterminantes^ 

Les  nouures  sont  en  partie  dues  au  gonflement  du  cartilage  Juxta- 
épiphysaire,  mais  elles  doivent  être,  pour  leur  plus  grande  part, 
aUribuées  au  tassement  de  ce  cartilage  et  de  l'épiphyse,  sous  l'in- 
fluence du  poids  du  corps  :  au  genou  et  au  cou-de-pied,  ce  tasse- 
ment se  produit  dans  la  station  debout  et  la  marche;  aux  poignets 
et  aux  coudes,  lorsque  l'enfant  marche  à  quatre  pattes  ou  s'appuie 
sur  les  mains,  positions  qu'il  afTectionne  d'autant  plus  qu'il  a  moins 
la  force  de  marcher  ou  de  rester  normalement  assis. 

Les  déviations  diaphysaires  ne  s'expliquent  pas  moins  aisément. 
Avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de  voir,  pour  chaque  cas  parti- 
culier, le  rôle  du  poids  du  corps,  des  tractions  musculaires,  des 
pressions  extérieures.  Aux  membres  supérieurs,  les  courbures  à 
convexité  externe  de  l'humérus  et  des  os  de  l'avant-bras  se  produisent 
lorsque  l'enfant,  constamment  assis,  prend  un  point  d'appui 
presque  permanent  sur  ses  mains. 

Aux  membres  inférieurs,  le  genu  valgum  simple  ou  double 
(déformations  en  K,  en  X),  le  genu  varum  simple  ou  double  (défor- 
mations en  D,  en  parenthèses)  se  produisent  le  plus  souvent  pen- 
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dant  la  marche  ou  la  station  debout  ;  la  déformation  en  X  s'observe 
fréquemment  chez  les  enfants  confinés  au  lit,  qui  tiennent  leurs 
jambes  toujours  dans  la  même  position  vicieuse.  La  combinaison 
du  genu  valgum  d'un  côté,  avec  le  genu  varum  de  l'autre,  s'observe 
d'ordinaire  quand  l'enfant  est  toujours  porté  sur  le  même  bras  par 
sa  mère  ou  sa  nourrice. 

Les  déformations  du  thorax  s'expliquent  aisément  :  les  côtes 
supérieures  courtes,  solidement  fixées,  sont  peu  modifiées;  les 
fausses  côtes  sont  repoussées  en  dehors  par  le  développement 
exagéré  du  ventre  et  les  contractions  du  diaphragme;  la  partie 
moyenne  du  thorax,  la  plus  faible,  la  moins  soutenue,  cède  à  la  pres- 
sion atmosphérique  et  s'enfonce. 

Le  rachis,  insuffisamment  résistant,  prend  une  courbure  cypho- 
tique,  plus  ou  moins  accentuée,  qui  influe  à  son  tour  sur  les  défor- 
mations costales  et  stcrnales. 

Si  j'ai  insisté  sur  le  mécanisme  des  déformations  rachitiques, 
c'est  pour  montrer  qu'on  en  peut,  dans  une  certaine  mesure,  empê- 
cher la  production.  Se  contenter  du  traitement  hygiénique  et  médica- 
menteux, dont  l'action  est  lente,  serait  s'exposer  à  assister  au  déve- 
loppement des  déformations  que  Ton  veut  éviter.  Les  parents  n'ont 
qu'un  désir,  voir  leur  enfant  se  tenir  debout,  marcher  «  comme  les 
enfants  de  son  âge  »  ;  ils  n'ont  foi  qu'en  un  moyen  pour  l'y  amener, 
l'habitude,  l'entratnemenL  Partant  de  ce  désir  hâtif,  guidés  par  une 
idée  fausse,  ils  condamnent  par  d'ingénieux  stratagèmes  les  jambes 
du  pauvre  petit  à  des  efl'orts  qu'elles  ne  peuvent  supporter;  le  résul- 
tat ne  se  fait  pas  attendre  :  l'enfant  n'apprend  pas  à  marcher  et  ses 
jambes  se  dévient. 

Lorsqu'un  nourrisson  devient  rachitique,  il  faut  donc  défendre  à 
ses  parents  ou  à  la  nourrice  de  chercher  à  le  faire  marcher  ou  se 
tenir  debout.  Si  l'enfant  plus  âgé  marche  déjà,  on  supprime  la 
marche  et  l'on  ne  permet  que  les  sorties  dans  une  petite  voiture. 

La  station  assise  elle-même  doit  être  attentivement  surveillée  :  si 
l'on  voit  la  partie  inférieure  du  thorax  s'évaser  davantage,  si  le  rachis 
s'incurve  ou  si  l'enfant  a  des  tendances  à  prendre  un  appui  prolongé 
sur  ses  mains,  il  faut  défendre  la  station  assise  et  recommander  la 
position  horizontale  sur  le  dos. 

Elle  a  rinconvénient,  il  est  vrai,  de  favoriser  la  production  du  cra- 
niotabes  chez  les  enfants  de  moins  de  dix  mois  ;  cette  déformation 
du  crâne  n'expose  pas,  tant  s'en  faut,  aux  dangers  qu'on  lui  a  attri- 
bués :  les  convulsions,  le  spasme  de  la  glotte  ne  sont  pas,  comme  on 
Ta  soutenu,  commandés  par  l'occiput  mou,  mais  bien  par  les  troubles 
de  la  nutrition  elle-même. 

Il  est  d'ailleurs  bon  de  lever  les  enfants  deux  ou  trois  fois  dans  la 
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journée  pendant  une  heure  et  de  les  tenir  sur  le  bras  :  cela  suffit 
pour  atténuer  la  craniomalacie  et  empêcher  les  excoriations,  qui 
peuvent  résulter  du  séjour  prolongé  dans  la  même  position. 

Ces  précautions,  dirigées  contre  la  production  des  déformationsy 
doivent  être  observées  pendant  toute  la  période  d'activité  de  la  mala- 
die, tant  que  les  os  n'ont  pas  recouvré  leur  résistance  normale.  C'est 
le  plus  souvent  une  question  de  plusieurs  mois^  trois  à  six  et  plus 
même  :  il  est  dificile  de  fixer  à  priori  la  durée  de  cette  période  et  il 
semble  qu*il  ne  soit  pas  plus  aisé  de  dire  quand  elle  a  pris  fin.  C'est 
le  moment  encore  de  se  rappeler  que  le  rachitisme  est  une  maladie 
générale,  dont  les  troubles  de  l'ossification  ne  sont  qu'une  des  mani- 
festations, et  l'on  jugera  de  l'état  de  Tossification  par  la  persistance 
ou  la  disparition  des  autres  symptômes  du  rachitisme. 

Si  Ton  conserve  encore  quelques  doutes  sur  la  solidité  des  os, 
il  est  préférable  d'attendre  que  la  dentition  ait  repris  son  évolution 
normale  :  la  calcification  des  dents  n'est-elle  pas  parallèle  à  celle  des 
os  du  squelette  ?  L'arrêt,  le  relard,  les  irrégularités  des  éruptions 
dentaires  correspondent  très  exactement  à  des  modifications  ana- 
logues de  l'ossification  et,  on  peut  l'affirmer,  à  des  troubles  de  la 
nutrition  générale. 

Telle  est  la  conduite  à  conseiller  lorsque  les  enfants  n'ont  encore 
que  les  troubles  digestifs,  circulatoires,  nerveux,  etc.,  du  rachi- 
tisme sans  déformations  osseuses  accentuées,  c'est-à-dire  lorsqu'ils 
sont  à  la  période  prédéformante  du  rachitisme. 

Les  parents  sont  à  la  vérité  surpris  de  ces  conseils,  de  ces  précau- 
tions dirigées  contre  des  lésions  qu'ils  ne  prévoient  et  auxquelles  ils 
ne  croient  pas  volontiers.  Il  est  plus  aisé  de  les  leur  faire  comprendre 
et  accepter  quand  leurs  enfants  ont  des  déviations  osseuses  mani- 
festes, quand  ils  sont  à  la  période  confirmée  ou,  plus  exactement, 
déformante  du  rachitisme.  Les  règles  de  statique  hygiénique  ne  sont 
à  ce  moment  ni  plus  ni  moins  discutables  :  elles  sont  indispensables 
pendant  toute  la  durée  d'activité  de  la  maladie. 

A  cette  période  déformante,  les  parents,  en  venant  consulter  le 
médecin,  attendent  autre  chose  que  des  recommandations  d'hygiène, 
ils  espèrent  un  appareil  orthopédique  savamment  combiné  qui  puisse 
corriger  rapidement  toutes  les  déformations,  tout  en  promettant  à 
l'enfant  la  marche  et  les  jeux.  Et  c'est  pour  eux  un  grand  désappoin- 
tement que  d'apprendre  l'inutilité  d'un  semblable  instrument. 

Rien  cependant  n'est  plus  vrai  et  le  médecin  doit  être  bien  pénétré 
de  ce  fait,  que  pendant  toute  la  période  d'activité  du  rachitisme  les 
déformations  osseuses  sont  capables  d'une  guérison  spontanée  :  l'os 
nouveau  qui  se  forme  aux  dépens  des  cartilages  de  conjugaison  et  du 
périoste  remplace  peu  à  peu  Tancien  et  prend,  s'il  n'est  pas  gêné 
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dans  son  évolution,  un  aspect  presque  normal.  Si  donc  on  empêche 
de  marcher  ou  de  se  tenir  debout  un  enfant  dont  les  jambes  sont 
déviées,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  le  condamner  au  supplice  des 
appareils  orthopédiques  :  si  on  lui  met  ces  appareils  dans  le  but  de 
lui  permettre  de  se  tenir  debout,  de  marcher,  de  jouer,  il  est  tout  à 
fait  illusoire  d'attendre  le  redressement  des  membres  déformés.  On 
ne  peut  même  affirmer  que  les  déviations  n'augmenteront  pas. 

Dans  quelques  cas,  les  appareils  peuvent  et  même  doivent  être 
conseillés  :  c'est  lorsque  l'incrédulité,  le  manque  de  confiance  des 
parents,  l'indocilité  des  enfants  rendent  impossible  la  cure  de  repos  : 
l'appareil  sera  pour  les  parents  la  raison  du  séjour  au  lit  ou  à  la  voi- 
ture, pour  les  enfants  un  moyen  de  coercition.  Mais  le  médecin  doit 
le  choisir  innocent  :  une  simple  attelle  de  bois  ou  de  fort  carton  bien 
matelassée  d'ouate,  maintenue  par  une  bande,  prenant  un  point 
d'appui  en  haut  sur  le  trochanter,  en  bas  sur  la  malléole  externe.  Cet 
appareil  tout  simple,  conseillé  par  Audry  (de  Lyon),  permet  le  nettoyage 
de  l'enfant  plus  facilement  que  l'appareil  de  Little  et  doit  pour  cette 
raison  lui  être  préféré.  Little  conseillait  de  placer,  en  cas  de  genu 
valgum,  un  coussin  entre  les  genoux  de  l'enfant  et  de  maintenir  les 
jambes  rapprochées  par  des  bandes.  Audry  et  Little  recommandaient 
l'immobilisation  pendant  des  semaines  et  des  mois  :  c'est  à  elle  évi- 
demment qu'ils  devaient  leur  succès. 

L'immobilisation  sera  continuée  pendant  longtemps.  Il  ne  sufRt 
plus,  pour  permettre  à  l'enfant  la  station  assise  ou  debout,  que  sa 
nutrition  soit  redevenue  normale,  que  le  rachitisme  soit  guéri,  il  faut 
encore  que  les  déformations  aient  disparu,  c'est-à-dire  que  l'os 
ancien  rachitique  ait  été,  couches  par  couches  en  longueur  et  en 
épaisseur,  remplacé  par  l'os  nouveau,  sain  :  ce  résultat  n'est  obtenu 
que  plusieurs  mois,  souvent  deux  ou  trois  ans  après  la  guérison  de 
tous  les  autres  symptômes  du  rachitisme  et  le  retour  à  la  santé  la 
plus  normale. 

Parfois  c'est  seulement  vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  que  les 
enfants  sont  présentés  au  médecin  ;  le  rachitisme  est  guéri,  mais  les 
déviations  osseuses  restent.  Leur  correction  spontanée,  naturelle 
est  impossible;  le  rôle  de  la  médecine  est  terminé,  celui  de  la  chi- 
rurgie commence.  L'os  nouveau,  solidement  calcifié,  a  remplacé  Tos 
rachitique  ancien,  mais  il  en  a  adopté  les  courbures,  et,  pour  lui 
rendre  sa  direction  normale,  il  faut  avoir  recours  à  l'ostéoclasie  ou  à 
l'ostéotomie.  II  nous  suffit  d'avoir  posé  l'indication  générale  de  ces 
opérations,  dont  on  trouvera  l'étude  comparative  dans  les  traités  de 
chirurgie. 

Je  n'ai  point  à  traiter  les  complications,  fréquentes  ou  rares,  du 
rachiti.-.me,  troubles  digestifs  graves,  bronchites  à  répétition,  bron- 


OSTÉOMALACIE  429 

cho-pneumonie,  convulsions,  tétanie,  spasme  de  la  glotte  :  elles  ne 
présentent  rien  de  particulier.  Je  veux  seulement  dire  un  mot  d'un 
accident  fréquent  et  souvent  méconnu,  l'hématome  sous-périosté. 
Nous  avons,  M.  F.  Brun  et  moi  S  démontré  que  cette  lésion  était  le 
résultat  d'une  fracture  sous-périoslée,  sans  mobilité  anormale,  ni 
déplacement.  Son  traitement  n'est  autre  que  celui  du  rachitisme 
lui-même  :  traitement  général  et  immobilisation  pure  et  simple  sans 
appareil.  Il  serait  inutile  de  faire  une  mention  spéciale  de  cette 
complication,  si  elle  ne  nécessitait  pas  d'une  façon  absolue  l'immo- 
bilisation, sous  peine  d'une  déviation  osseuse  angulaire,  inévitable 
et  incurable;  les  fragments  continuent  à  être  maintenus  bout  à  bout 
par  le  périoste,  comme  aux  premiers  jours  ;  mais,  sous  l'influence  du 
poids  du  corps,  ils  forment  peu  à  peu,  au  point  fracturé,  un  coude 
que  la  consolidation  rendra  définitif. 

Jules  Renault. 
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Vostéomalacie  est  une  afTection  caractérisée  par  un  ramollisse- 
ment considérable  et  progressif  des  os,  consécutivement  par  des 
déformations  osseuses  et  des  fractures  multiples.  Elle  doit  être 
distinguée  de  l'osléopsathyrose  (fragilité  constitutionnelle  des  os)  et 
de  l'ostéoporose  (raréfaction  du  tissu  osseux),  qui  n'ont  de  commun 
avec  elle  que  la  fragilité  des  os,  et  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de 
ramollissement  du  tissu  osseux. 

Ce  ramollissement  est  dû  à  la  diminution  des  sels  calcaires,  dont 
la  proportion  peut  tomber  de  60  à  30,  20, 10  et  même  2  pour  iOO. 

L'élimination  des  phosphates,  et  surtout  de  la  chaux,  est-elle  due 
à  la  présence  en  excès  d'un  acide  (l'acide  lactique)  dans  les  os  et 
dans  le  sang,  ou  à  l'infection  par  les  microbes  de  la  nitriflcation 
(Pétrone),  ou  à  une  trophonévrose  des  os?  Il  est  difficile  de  le  dire; 
quoi  qu'il  en  soit,  cette  décalcification  excessive  ne  saurait  être  un 
phénomène  isolé  et  dépend  évidemment  d'un  trouble  très  prononcé 
de  toute  la  nutrition,  qui  conduit  d'ailleurs  le  malade  à  l'anémie 
extrême,  au  marasme  et  à  la  mort. 

1.  Arch.  de  mid.  des  enfants,  1898. 
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Si  nou3  ignorons  la  nature  de  l'ostéomalacie,  nous  connaissons  à 
peu  près  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  rencontre. 

Elle  s'observe  surtout  chez  Tadulte,  bien  qu'elle  puisse  se  pro- 
duire peut-être  chez  Tenfant  (il  est  difficile  de  distinguer  Tostéoma- 
lacie  infantile  du  rachitisme),  et  sûrement  chez  les  vieillards  (ostéo- 
majacie  sénile).  Elle  est  incomparablement  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  Thomme,  dans  ia  proportion  au  moins  de  8  ou  10 
contre  i . 

Les  causes  les  plus  manifestes  sont,  dans  le  sexe  féminin,  la 
grossesse,  les  grossesses  répétées  surtout,  et  la  lactation  (ostéoma" 
lacie  gravidique);  en  dehors  de  la  grossesse  (ostéomalacie  non 
gravidique  et  ostéomalacie  sénile),  on  peut  invoquer  presque 
toujours,  pour  Tun  et  l'autre  sexe,  les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, la  misère  et  l'épuisement,  dont  l'influence  adjuvante  d'ailleurs 
sur  Tostéomalacie  gravidique  ne  peut  être  niée. 

Le  point  le  plus  important  du  traitement  est  donc  de  faire  obser- 
ver aux  malades  une  bonne  hygiène  :  alimentation  reconstituante, 
vie  au  grand  air,  dans  des  logements  salubres,  repos,  frictions  cuta- 
nées, bains  salés. 

L'introduction  d'une  quantité  suffisante  de  viande  dans  l'alimen- 
tation est  indispensable;  on  a  remarqué,  en  efl*el,  que,  si  Tosiéoma- 
lacie  peut  exister  chez  les  gens  de  toutes  conditions,  elle  est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  les  sujets  qui  sont  privés  de  viande.  Il  faut 
de  même  insister  sur  la  nécessité  des  aliments  riches  en  phosphates 
(pain,  légumes  secs),  pour  obvier  à  la  déperdition  constante  des 
sels  osseux.  J'avoue  ne  voir  dans  ces  recommandations  légitimes  et 
indispensables  rien  qui  Soit  spécial  au  traitement  de  l'ostéomalacie, 
rien  de  spéciflque;  il  s*agit  simplement  d'un  régime  alimentaire 
reconstituant. 

Cette  alimentation  apporte  à  l'organisme  beaucoup  plus  de 
phosphates  qu*i1  ne  lui  en  faut  et  qu'il  n'en  peut  utiliser. 

On  a  coutume  d'y  ajouter  une  des  difl*érentes  préparations  de 
phosphates  de  chaux,  à  la  dose  de  ^5  centigrammes  à  1  gramme,  ou 
de  glycéro-phosphates  de  chaux  aux  mêmes  doses,  ou  encore  des 
injections  sous-cutanées  de  glycéro-phosphate  de  soude  (20  centi- 
grammes par  jour). 

Sternberg  conseille  le  phosphore,  comme  dans  le  rachitisme;  il 
l'emploie  en  solution  à  1,5  pour  lOUOO  dans  Thuile  de  foie  de  morue, 
et  arrive  progressivement  à  la  dose  de  5  milligrammes  par  jour. 


Phosphore 0^^015 

Huile  de  l'oie  de  morue 100  grammes. 

Une  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Cette  médication^  continuée  pendant  des  mois,  serait,  d'après 
Sternberg,  le  traitement  spécifique  de  Tostéomalacie.  Kassovitz  Ta 
dit  aussi  pour  le  rachitisme  ! 

D'après  Trousseau,  il  est  vrai,  Tostéomalacie  et  le  rachitisme  sont 
des  maladies  de  même  nature  et  le  môme  traitement  leur  convient  : 
Vhuile  de  foie  de  morue.  Elle  ne  suffit  malheureusement  pas  le  plus 
souvent. 

Pétrone  affirme  avoir  guéri  des  ostéomalaciques  par  Tadministra- 
tion  quotidienne  de  2  grammes  de  Moral  pendant  une  vingtaine  de 
jours.  Il  avait  donné  ce  médicament,  qui  est  un  puissant  bactéricide 
pour  le  ferment  nitrique,  parce  qu'il  attribue  l'ostéomalacie  à  une 
infection  générale  de  l'organisme  par  le  ferment  nitrique  (micrococ- 
cm  nitrificans)]  il  a,  en  effet,  trouvé  dans  le  sang  d'ostéomalaciques 
un  raicrocoque  ressemblant  morphologiquement  au  micrococcus 
nitrificans  ei,  d'autre  part,  en  inoculant  à  des  chiens  des  cultures 
pures  de  ce  dernier  ou  des  terres  nitreuses,  il  a  produit  l'ostéoma- 
lacie. Mais  ni  les  expériences  de  Pétrone,  ni  ses  résultats  thérapeu- 
tiques n'ont  été  confirmés. 

Le  traitement  médical  par  les  médicaments  et  surtout  les  soins 
hygiéniques  a  parfois,  mais  bien  rarement,  guéri  l'ostéomalacie,  qui 
d'ailleurs  est  exceptionnellement  capable  d'arrêt  dans  son  évolution 
et  même  de  guérison  spontanée. 

Les  échecs  trop  fréquents  de  ces  moyens  autorisent  l'emploi  du 
traitement  chirurgical  proposé  par  Fehling  en  1887,  la  castration 
ovarienne. 

Fehling  avait  été  frappé  de  ce  fait  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  des  femmes  avaient  été  guéries  de  leur  osléomalacle 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  elles  pour  obvier  à  l'impossi- 
bilité de  l'accouchement  due  aux  déformations  pelviennes  :  c'est 
ainsi  qu'aux  deux  cas  déjà  connus  de  guérison  à  la  suite  de  douze 
opérations  césariennes,  M.  Seux  (de  Bruxelles)  ajoutait  onze  succès 
sur  dix-sept  opérations  personnelles;  c'est  ainsi  encore  que  sur 
vingt-quatre  opérations  de  Porro,  pratiquées  dans  les  mêmes  condi- 
tions, on  avait  noté  vingt  guérisons  et  quatre  améliorations. 

Fehling  pensa  que  l'ostéomalacie  est  une  trophonévrose  du 
système  osseux  dont  le  point  de  départ  est  un  trouble  sexuel,  plus 
spécialement  une  afi*ection  ou  une  hyperactivilédes  ovaires.  Il  enleva 
les  ovaires  à  une  femme  non  enceinte,  clouée  au  lit  depuis  un  an  par 
l'ostéomalacie,  et  chez  qui  avaient  échoué  les  moyens  médicaux  : 
quelques  semaines  plus  tard  elle  pouvait  marcher  avec  une  canne, 
mais  gardait,  bien  entendu,  ses  déformations  osseuses.. 
*  Winckel,  MuUer,  Hofi*a,  Truzzi,  Schauta,  Kummer,  Delanglade 
publièrent  de  nouveaux  cas  de  guérison  et  il  en  existe  aujourd'hui 
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plus  de  soixante.  Le  succès  n'est  cependant  pas  constant  :  sur  quinze 
opérations,  Orthmann  trouvait  douze  guérisons  et  trois  résultats  nuls, 
ce  qui  n*est  pas  fait  pour  nous  éclairer  sur  le  mode  d'action  de  la 
castration. 

Elle  n'agit  pas  en  effet  simplement  en  empêchant  la  possibilité 
d'une  nouvelle  grossesse  et  de  ses  effets  fâcheux,  comme  le  pensait 
Z^veifel.  D*une  part,  la  répétition  de  la  grossesse  n'est  pas  indispen- 
sable pour  que  Tostéomalacie  continue  son  évolution;  d'autre  part,  la 
castration  a  guéri  des  femmes  qui  n'avaient  jamais  été  enceintes. 

Elle  n'agit  pas  non  plus  vraisemblablement  en  supprimant  les 
fonctions  de  Tovaire,  puisque  Spath  guérit  par  l'hystérectomie  sans 
oophorectomie  une  femme  atteinte  d'ostéomalacie  depuis  cinq  ans. 

Pour  Schauta,  c'est  bien  plutôt  en  supprimant  les  règles  que  la 
castration  arrêterait  l'évolution  de  l'ostéomalacie  et  il  s'appuie  pour 
soutenir  son  hypothèse  sur  cette  constatation  que  la  maladie  était 
dans  un  certain  nombre  de  cas  aggravée  t  chaque  période  mens- 
truelle. 

Il  est  permis  enfln  de  se  demander  si  les  lésions  ovariennes 
constatées  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  n'entraînent 
pas  un  trouble  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  et  par  suite  une 
intoxication  spéciale  de  l'organisme  capable  de  conduire  à  l'ostéo- 
malacie. Les  succès  que  Senator  avait  obtenus  avec  Topothérapie 
ovarienne  semblaient  confirmer  cette  théorie,  mais  elle  est  d'autre 
part  infirmée  par  les  échecs  de  la  méthode  entre  les  mains  de 
Jayle  et  de  Bernstein. 

Peu  importe  d'ailleurs  Tinterprétation,  puisque  les  résultats  de  la 
castration  sont  indéniables.  II  est  consolant  de  songer  que,  dans  les 
cas  où  les  moyens  médicaux  auront  échoué,  les  malades  auront  beau- 
coup de  chances  de  guérir  par  une  opération  qui,  toute  grave  qu'elle 
est,  n'en  est  pas  moins  préférable  à  révolution  presque  fatale  de  la 
maladie. 

Jules  Renault. 
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DIXIÈME  PARTIE 


MALADIES  INFECTIEUSES 


VARIOLE 


De  toutes  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses,  la  variole  est 
certainement  celle  qui  a  causé  les  plus  grands  ravages.  Au  siècle  der- 
nier, l'Europe  était  décimée  par  ce  fléau,  et  Borsieri  *  pouvait  écrire  : 
€  Chacun  doit  la  subir  au  moins  une  fois,  si  toutefois  on  ne  l'a  con- 
tractée dans  le  sein  de  sa  mère.  ».  Le  Nouveau  Monde  lui  a  payé  un 
tribut  terrible;  à  Theure  actuelle,  la  Chine,  la  Corée,  certaines  peu- 
plades de  TÂlgérie  sont  encore  souvent  visitées  par  les  épidémies 
varioliques.  Malgré  la  vaccination,  tout  en  ayant  restreint  ses  atteintes, 
la  variole  fait  encore  des  retours  offensifs  assez  sérieux  pour  que 
le  médecin  soit  armé  contre  elle  et  puisse  mettre  en  œuvre  une  théra- 
peutique rigoureuse. 

Des  indications  précises  nous  guideront  dans  rétablissement  du 
traitement;  il  ne  sufflt  pas,  en  effet,  de  soigner  la  maladie  une  fois 
déclarée,  il  faut  la  prévenir  et,  plus  tard,  il  faut  protéger  la  société 
contre  ses  atteintes,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  varioleux 
lui-même.  Pour  toutes  ces  raisons,  le  traitement  devra  être  :  !•  pré- 
ventif; 2"  curalif;  3'  prophylactique. 

Traitement  préventif.  —A  Farticle  Vaccine  et  vaccination^ 
on  trouvera,  dans  ce  Manuel,  toutes  les  indications  désirables  pour 
ce  qui  concerne  l'inoculation  vaccinale  et  l'évolution  symptomatique 

1.  De  apparaiu. 
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tift  h  mnhtUf  i\u%'Me  confère;  ici,  nous  parlerons  seulement  de  cette 
j»r;iili'|«'*lh/'rajM'Ulique,  dans  ses  rapports  directs  avec  le  traitement 
4it  fa  \HriftU%  Kfle  %*f*hi  d'ailleurs  universellement  répandue  de  nos 
Jour»  H  Mjl>*tlilu/îe  à  la  rarioUgation,  que  lady  Wortlay  Montague 
pr/î/'oni?»aîl  ni  c/i« rageusement  en  ilii. 

La  v^ru'ination  et  la  revaccination  ont  toujours  été  les  moyens  les 
pluK  %ùrn  iVarrdUif  la  marche  envahissante  de  la  variole.  Depuis  qu'on 
soumet  les  j^'unes  recrues  à  ta  revaccination  dès  leur  arrivée  au 
corpp*,  celle  maladie  n'existe  plus  dans  Tarmée  française;  il  serait 
déninihle  qu'on  put  imposer  la  même  pratique  aux  populations 
civIIeH,  d'autant  plus  qu'après  quinze  ans,  il  ne  faut  pas  roublier* 
rimmunlté  vaccinale  est  presque  toujours  perdue.  La  revaccination 
ewl  (railleurs  Ir^s  facilement  acceptée  en  temps  d'épidémie  variolique; 
mnlheureuscmenl,  elle  peut  être  pratiquée  trop  lard  :  la  vaccine  a 
une  Incuhaliou  de  huit  jours,  et,  pondant  ce  temps,  elle  ne  protège 
part  relui  cpii  vient  d'être  inoculé;  aussi  a-t-on  pu  voir  la  variole 
nllelndre  des  Individus,  parce  qu'ils  étaient  déjà  infectés,  au  moment 
où  IIh  8e  sont  soumis  à  la  revacciuation. 

Traitement  curatif.  —  Les  indications  du  traitement  curalif 
ttonl  multiples,  parce  (|ue  la  variole  peut,  suivant  les  cas,  revêtir 
une  forme  plus  ou  umins  grave,  et  aussi  parce  que  son  processus 
morhide  uVsl  pas  constamment  le  même  aux  différentes  périodes 
de  son  évolution.  La  variole  commune  ou  discrète,  qui  est  le  type 
oliniquo  le  plus  fréquemmentobservé,  traverse, parexemple,  plusieurs 
phases»  A  son  déhul,  on  observe  surtout  des  symptômes  généraux, 
rt^presenlnnl  Tefforl  que  déploie  Torj^anisme  pour  lutter  contre  Tin- 
footion;  pni^  IVniption  paraiU  le  médecin  doit  combattre  la  suppu- 
ration et  SOS  conséquences,  cicatrices  indélébiles  qui  laisseront  le 
mnlade  detipiré  et  complications  pyémiques  qui  peuvent  amener 
$a  nn  prematunv;  eulln,  avec  la  desquamation  s'annonce  la  conva* 
h^sivnce;  mais,  épuisé  par  une  longue  maladie,  le  varioleux  a  besoin 
dVlrt^  tonilié.  soutenu,  remonté;  pour  toutes  ces  raisons.  le  traite* 
meul  \arior;i  $ui\aut  les  périodes  de  Tinfection.  H  variera  encore 
quAud  on  aum  «fTaire  à  dos  formes  plus  graves,  comme  la  variole 
c^MUlnoute.  b  v;iriolo  homorra^rique;  il  comportera  également  des 
iudtOAi;on>  î^îus  spoi  lalo  si  la  McUme  est  une  femme  enceinte 

\\nîOï>  ro^xiNF,  -  /wm^K'W.  —  Dans  la  variole  conuniuie» 
r;nxA>u  n  est  n.r«n]i;t-o  par  un  ctat.  i  frisson,  une  t;e\Te  intense,  la 
rAr'  .t  ^  :^  ï^î  »io<  ô,  :;!•  ur>  uoxral^  ^.:-s  plus  ou  motus  ^ï  '.entes,  des 
rAv;\x  .:  iv  t-.  ;s  \or>.  liv^s  syn  î  :■  -s  n:  it- !ant  ceai  d'une  grave 
v.:V:  ,:  n  .:...  :,  ;  „:o  t\  ^i..:..:îuat.l  \:-:.^  :  r. ''•  :i  .e  au^icte  de  Telal 
çr:.. "A.  :  .:  r: :-  c:  .-.  ;.  .;  :.  u:r,ir  &r,\  xr .  i-rs  irs  njo\*-BS  de  rt-sifter 

,:  L    r>  >..  \^  j  .v.SM.rs  .:. .    ii.ôns  :  **»uîex^r  Triât 
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général,  combattre  la  fièvre,  calmer  la  rachialgie  et  les  autres  mani- 
festations douloureuses  si  pénibles. 

Avant  tout,  le  malade  doit  être  placé  dans  les  conditions  hygié- 
niques les  plus  satisfaisantes.  Il  occupera  une  chambre  claire,  facile 
à  aérer,  suffisamment  spacieuse,  meublée  sommairement,  débarrassée 
de  ses  tentures  et  maintenue  à  une  température  constante  de  16  à 
18  degrés.  Il  sera  couché  dans  un  lit  doux,  avec  des  draps  fins  ou  du 
moins  bien  élingés,  qu'on  renouvellera  souvent,  et  ne  sera  pas  étouffé 
sous  des  couvertures  trop  chaudes.  Pour  futiles  qu'elles  soient  en 
apparence,  toutes  ces  précautions  sont  indispensables,  étant  donné 
que  les  manifestations  cutanées  représentent  les  manifestations 
capitales  de  la  maladie;  comme  régime  alimentaire,  une  diète  rigou- 
reuse, dont  le  lait  sera  le  principal  élément;  enfin,  on  donnera  de 
préférence  des  boissons  gazeuses  et  acidulées. 

Contre  les  défaillances  de  Tétat  général,  on  prescrira  des  toniques, 
potion  de  Todd,  préparations  à  l'extrait  mou  de  quinquina,  acétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  6  à  8  grammes,  etc.  Certains  médecins 
s'attachent  surtout  à  abaisser  la  température;  on  a  préconisé  :  les 
sels  de  quinine,  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  2  grammes;  25  cen- 
tigrammes à  1  gramme  de  kairine  (Faehnrich);  50  centigrammes  à 
1  gramme  d'acétanilide  (Haas^);  1  à  2  grammes  de  phénol  en  solu- 
tion aqueuse  (Hontefusco').  Mais  il  faut  se  garder  de  la  balnéothé- 
rapie  froide,  qui,  en  irritant  la  peau,  pourrait,  à  un  moment  donné, 
rendre  les  manifestations  cutanées  plus  intenses  et  plus  étendues; 
M.  Vinay^  préconise  assez  volontiers  de  grands  bains  tièdes  à 
30  degrés  ou  32  degrés,  qui  soulagent  beaucoup  les  malades. 

Pour  lutter  contre  les  manifestations  douloureuses,  rachialgie, 
gastralgie,  névralgies  diverses,  on  donnera  de  l'antipyrine,  de  l'hyp- 
nal,  des  bromures,  du  chloral;  ces  deux  derniers  médicaments 
seront  particulièrement  indiqués  chez  les  personnes  nerveuses  et  les 
enfants,  qui  souvent  ont  du  délire  et  des  convulsions;  mais  il  faudra 
rejeter  absolument  la  révulsion  cutanée,  qui  ne  manquerait  pas  de 
préparer  à  l'éruption  un  terrain  plus  propice  à  son  développement. 

Dans  cette  longue  énumération,  aucun  médicament  ne  mérite,  en 
réalité,  d'être  retenu;  il  n'en  est  pas  un  qui  puisse  être  considéré 
comme  doué  d'une  action  précise,  et  la  thérapeutique  n'a  pas,  en 
somme,  à  remplir  d'indications  plus  spéciales  qu'au  début  des  autres 
maladies  infectieuses. 

Éruption.  —  Avec  l'éruption,  les  tendances  thérapeutiques  se 


1.  Wiener  med.  Presse,  1887. 

2.  Bull.gén.  de  thérap.,  1888. 

3.  Révulsion  et  bains  froids  au  début  de  la  variole,  Lyon,  1886. 
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précisent;  les  pustules  suppurent  et  des  agents  pyogèoes  vulgaires 
les  envahissent;  tous  les  efTorts  du  médecin  doivent  s'attacher  i 
combattre  ces  infections  secondaires,  ou  du  moins  à  restreindre  leur 
intensité;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  la  formation  des  cicatrices 
profondes  et  indélébiles  qui  défigurent  les  malades,  d'autant  plus 
sûrement  qu'elles  trouvent  sur  la  peau  fine  et  délicate  du  visage  un 
terrain  plus  propice  à  leur  évolution.  Les  médications  les  plus  bizarres 
et  les  plus  diverses  ont  été  conseillées;  ne  pouvant  les  passer  toutes 
en  revue,  nous  retiendrons  seulement  celles  qui  paraissent  être  les 
plus  efficaces. 

En  télé  des  pratiques  destinées  à  combattre  l'éruption  variulique 
doit  être  cité  le  traitement  éthéro-opiacé,  préconisé  par  H.  du  Castel* 
et  défendu  avec  lui  par  HH.  Dreyfus-Brisac  et  Péchoiier.  Il  comporte 
trois  temps  :  1*  chaque  jour,  matin  et  soir,  injecter  aussi  profondé- 
ment que  possible  dans  les  tissus  le  contenu  d'une  seringue  de 
Pravaz  remplie  d'éther;  2°  deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  donner 
10  à  20  centigrammes  d'extrait  thébaïque;  3*  tous  les  jours,  une 
potion  alcoolique  additionnée  de  die  gouttes  de  percblorure  de  fer. 
Pour  obvier  aux  abcès  sous-cutanés,  qui  peuvent  se  développer  à  It 
suite  des  injections,  MU.  Balzer  et  Dubreuilh'  ont  conseillé  de  leur 
substituer  l'administration  de  six  à  huit  cuillerées  de  sirop  d'éther. 

Malgré  les  heureux  résultats  qui  ont  été  attribués  à  ce  traitement, 
il  parait  plus  logique  d'agir  directement  sur  les  pustules.  Nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire  les  masques  abortifs,  la  pâte  de  Vigo,  les 
pommades  antiseptiques  les  plus  variées;  mais  nous  insisterons  sur 
la  méthode  de  H.  Talamon  ^  qui,  dans  le  service  d'Aubervilliers,  lui  a 
donné  d'excellents  résultats.  Après  avoir  protégé  les  yeux  du  malade 
au  moyen  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imprégnés  d'eau  boriquée, 
an  fait,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur  la  figure  et  les  mains,  des 
vaporisations  avec  un  appareil  de  Richardson  contenant  la  solution 
suivante  : 

Acide  citrique j  " 

Alcool  à  96  degrés 55  centimètres  cubes. 

Éther q.  s.  pour  faire  100  centimètres  cubes. 

A  cette  opération,  qui  produit  seulement  une  cuisson  de  quelques 
minutes,  il  faut  ajouter  l'usage  quotidien  de  grands  bains  anti- 
septiques, contenant  30  grammes  de  bichlorure  de  mercure.  Par 
cette  méthode,  systématiquement  appliquée,  H.  Talamon  a  pu  éviter    - 

1.  Soc.  mid.  dfi  hdpif.,  1884 
t.  Dictionnaire  dt  Jaecoud. 
3.  MU.  moi.,  18t». 
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chez  ses  malades  les  cicatrices  profondes  que  laisse  à  sa  suite  la 
variole. 

M.  R.  Finsen  *  (de  Copenhague)  a  conseillé  une  méthode  théra- 
peutique, dite  photothérapie,  qui  se  recommande  au  moins  par  son 
originalité.  Partant  de  ce  principe  que  les  rayons  chimiques  du 
spectre  irritent  les  téguments,  activent  la  diapédèse  et  favorisent  la 
suppuration,  il  enferme  ses  malades  dans  une  pièce  hermétiquement 
close,  avec  des  tentures  rouges,  et  éclairée  par  la  lumière  du  jour 
traversant  un  carreau  rouge;  bien  qu'il  prétende  avoir  vu,  dans  ces 
conditions,  les  pustules  ne  pas  suppurer  et  se  dessécher  plus  rapi- 
dement, Juhel-Rénoy,  en  appliquant  sa  méthode  à  Aubervilliers,  n'a 
pas  obtenu  de  résultats  concluants. 

Pendant  notre  séjour  à  Aubervilliers,  H.  Brocq  avait  essayé  en 
vain  de  combattre  les  manifestations  éruptives  par  des  inoculations 
journalières  de  vaccin;  M.  Béclère'  aurait  obtenu  des  résultats  plus 
satisfaisants  en  injectant  à  ses  malades  de  grandes  quantités  de 
sérum  de  vaches  récemment  vaccinées. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que  des  moyens  propres  à  com- 
battre l'éruption  cutanée  ;  mais  les  muqueuses  subissent  aussi  les 
effets  du  processus  éruptif;  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx, 
les  conjonctives,  la  cornée,  les  orifices  buccal  et  nasal  peuvent  être 
envahis  par  la  pustulation.  Dans  ces  diverses  régions,  les  boutons 
varioleux,  en  suppurant,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'acci- 
dents divers;  suivant  les  cas,  on  utilisera  des  gargarismes,  des 
lotions,  des  pommades  antiseptiques,  dont  chacun  pourra,  à  son  gré, 
varier  les  formules. 

Convalescence.  —  Avec  la  fin  de  la.  suppuration  commence  la 
convalescence;  dès  lors,  la  thérapeutique  doit  entrer  dans  une 
nouvelle  voie,  variable  selon  le  but  à  atteindre  :  soutenir  l'état 
général,  faciliter  au  malade  les  moyens  de  se  dépouiller  de  ses 
squames,  combattre  enfin  les  multiples  suppurations  qui,  pendant 
de  longues  semaines,  prolongent  le  supplice  du  varioleux. 

Avec  le  dé))ut  de  la  desquamation  renaît  l'appétit,  qu'il  faut  sou- 
vent modérer;  on  apportera  tous  ses  soins  à  régler  l'alimentation, 
qui  devra  être  substantielle  et  réconfortante;  on  y  ajoutera  divers 
toniques,  tels  que  préparations  ferrugineuses,  hémoglobine,  kola, 
quinquina,  etc. 

Le  traitement  des  accidents  locaux  ne  devra  pas  être  négligé.  Si, 
au  visage,  la  desquamation  s'accomplit  assez  vite,  elle  est  plus  lente 
à  s'efl*ectuer  sur  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  surtout. 


1.  Sem.  méd,,  1893. 

t.  Aead.  de  méd.y  déc.  1S95;  Soc.  méd,  des  hôpit.,  1896. 
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en  raison  de  Tépaisscur  de  Tépiderme.  Non  seulement  il  ne  faudra 

pas  hâter  la  marche  du  malade,  mais  il  sera  bon  de  le  retenir  auMit 

le  plus  longtemps  possible.  On  aidera  à  la  chute  des  squames  jiar 

I  dos  bains  fréquents;  des  bains  savonneux  seront  particulièrement 

k  proscrits.  C*est  seulement  quand  l'épiderme  aura  recouvré  toutes  ses 

^  k.  propriétés  qu'on  laissera  le  varioleux  reprendre  ses  habitudes.  Le 

changement  d*air  sera  alors  très  utile  ;  en  conseillant,  soit  Tair  vivi- 
flant  do  la  campagne,  soit  une  plage  maritime  à  climat  assez  doux  et 
tempéré,  on  mettra  le  convalescent  dans  de  nouvelles  conditions 
vitales,  qui  hâteront  son  retour  déflnitif  à  la  santé. 

Les  suppurations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  prolongent 
si  souvent  la  convalescence  des  varioleux,  seront  ouvertes  large- 
ment et  pansées  suivant  les  règles  antiseptiques;  il  s*agît  là, 
d*aillours,  d^une  intenention  chirurgicale,  que  nous  n* avons  pas  à 
détailler. 

Do  même,  los  complications  oculaires,  les  atrésîes  orificielles,  les 
plaques  do  sphacèlo,  etc.,  que  la  variole  entraîne  souvent  à  sa  suite, 
seront  soignées  suivant  leurs  indications;  nous  ne  pourrions  pas 
entrer  dans  IVtude  du  traitement  de  ces  divers  accidents,  aussi  bien 
que  des  nombreuses  complications  viscérales,  sans  faire  une  incur- 
sion dans  toute  la  thérapeutique. 

Vabioles  graves.  —  La  variole  confluente  et  la  vaHoU  A^M«r- 
rûgipie  constituent  les  deux  formes  les  plus  graves  de  la  maladie, 
et,  dès  le  début,  elles  sont  remarquables  par  Fintensité  ô^s  sim- 
ptl^mes  généraux  qui  les  accompagnent.  Quoiqu'elles  soient  presque 
toujours  mortelles,  on  luttera  quand  même,  mettant  en  oravre  ions 
les  moyens  prt>pres  à  relever  Tétai  général.  En  dehors  des  médica- 
ments toniques,  qui  ont  déjà  été  conseillés  dans  les  varioles  com- 
munes, on  prescrira  :  dos  inhalations  et  des  lavements  d'oxy^ene; 
des  irgoiiions  >ous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphnse; 
des  injections  do  sérum  artilicieU  etc.  Contre  les  diverses  bénuora- 
pes,  qui  donnent  un  cachet  si  spécial  de  gravité  aux  fo^me^  bomor- 
ragiquos,  on  préconisera  :  l'ergot  de  seijrle,  Tergoline,  rergotinine, 
le  perchlorure  de  fer;  on  fera,  suivant  les  indications,  k  tampoo- 
neroont  des  fosses  nasales  et  du  vagin. 

L'cxi^tcnco  d'une  (jrossessf  est  toujours  un  facteur  d'aggravatîun, 
mome  dans  des  varioles  de  peu  d'intensité;  il  faudra  donc  ^'altacber 
à  coniballre  Télat  de  dêpres>ion  que  présentent  le^  x^uleuâes 
enceintes,  Linlenenlion  obstétricale  sera  variatde  suivant  Jâ^e  àt 
la  grossesse  :  ra\ortement  se  produit  souvent  dan<;  les  preuuei^ 
moi>;  plu>  lard,  après  le  septième  mois,  quoique  cbeiif,  j'eufaui  j»«ii 
naître  \iaMe;  mais,  quelle  que  soit  la  manière  dont  se  ttsnmuera 
rac-coucheraenl,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que,  cbci  la  mcrr ,  li 
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plaîe  utérine  peul  être  le  point  de  départ^  de  complications  pyé- 
miques  graves,  qu'une  antisepsie  des  plus  rigoureuses  devra  s'atta- 
cher à  combattre. 

Traitement  prophylactique.  —  II  ne  suffit  pas  de  soigner 
le  varioleux  et  de  le  guérir;  il  faut  encore  préserver  son  entourage 
contre  les  atteintes  du  fléau;  le  malade  lui-même,  en  effet,  constitue 
un  danger  et,  suivant  l'expression  de  M.  Brouardel*,  ce  sont  ses 
croûtes  qui  sèment  la  variole.  L'isolement  doit  donc  être  institué 
très  rigoureusement  et  sera  prolongé  jusqu'à  ce  que  la  desqua- 
mation soit  tout  à  fait  accomplie. 

Dans  un  travail  sur  la  variole*,  paru  il  y  a  quelques  années,  nous 
avons  décrit  avec  soin  les  conditions  dans  lesquelles,  en  1887,  était 
pratiqué  l'isolement  à  l'hôpital  temporaire  d*Aubervilliers;  nous  ne 
reprendrons  pas  ici  cette  étude;  il  nous  faut  seulement  indiquer  les 
moyens  que  doit  mettre  en  œuvre  un  médecin  pour  faire  autour  de 
son  malade,  dans  la  clientèle,  un  isolement  aussi  parfait  que  pos- 
sible. Les  principes  de  ce  traitement  prophylactique,  il  les  puisera 
dans  la  connaissance  approfondie  de  Tétiologie  même  de  la  variole, 
qui  se  propage  non  seulement  par  le  malade  lui-même,  mais  encore 
par  les  personnes  et  les  divers  objets  qui  peuvent  le  mettre  en 
contact  avec  le  monde  extérieur.  D'ailleurs,  la  loi  de  1893  sur  l'exer- 
cice de  la  médecine,  en  rendant  obligatoire  la  déclaration  des  mala- 
dies infectieuses  et  en  prescrivant  des  mesures  hygiéniques  destinées 
à  protéger  les  populations  contre  leur  envahissement,  a  fait  accepter 
aux  individus  des  mesures  qui,  jadis,  paraissaient  draconniennes; 
les  victimes  mêmes  du  fléau  sont  les  premières  à  réclamer  les 
mesures  de  prophylaxie  destinées  à  protéger  leurs  proches  et  leurs 
enfants. 

Dès  les  premiers  symptômes  delà  variole,  le  malade  sera  enfermé, 
au  sein  même  de  l'appartement  commun,  dans  une  chambre  aussi 
éloignée  que  possible  des  allées  et  venues  des  gens  de  la  maison. 
Les  tentures,  les  rideaux  seront  déposés;  les  meubles  et  les  usten- 
siles de  toilette  seront  réduits  au  strict  nécessaire;  on  choisira 
enfin,  pour  s'occuper  du  malade  et  lui  donner  des  soins,  une  per- 
sonne récemment  revaccinée,  intelligente  et  ayant  conscience  de  la 
gravité  de  sa  tâche.  Elle  se  revêtira  d'une  grande  blouse,  destinée  à 
protéger  ses  vêtements;  elle  endossera  ce  vêtement  en  entrant  dans 
la  chambre  du  varioleux  et  le  quittera  chaque  fois  qu'elle  pénétrera 
dans  une  autre  partie  de  l'appartement;  elle  se  soumettra  alors  à 
des  ablutions  antiseptiques  rigoureuses  des  mains  et  du  visage.  En 
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dehors  de  Tinfirmier  ou  de  la  garde-malade,  personne  n'aura  de 
relations  avec  le  malade. 

Tous  les  ustensiles  de  ménage,  nécessaires  à  celui-ci,  seront 
passés  à  Teau  bouillante  avant  de  quitter  la  chambre  d'isolement; 
son  linge  de  corps,  ses  draps,  ses  serviettes,  quand  ils  ne  serviront 
plus,  seront  immédiatement  plongés  dans  une  solution  antiseptique, 
avant  d'être  envoyés  au  blanchissage;  TAdministration  municipale 
de  Paris  fournit,  d'ailleurs,  actuellement  les  éléments  de  ces  solu- 
tions. 

Tous  les  objets  sans  valeur  mis  à  la  disposition  du  malade,  tels 
que  lettres,  livres,  journaux,  etc.,  seront  brûlés  dès  qu'ils  auront 
servi.  Les  déjections,  les  urines,  les  crachats  seront  recueillis  dans 
des  vases  contenant  un  liquide  anliseptique,  une  solution  de  sublimé, 
par  exemple. 

Ces  précautions  seront  continuées  tout  le  temps  que  durera  la 
variole;  elles  ne  seront  abandonnées  que  le  jour  où  le  corps  du 
malade  sera  complètement  dépouillé  de  ses  squames.  On  pourra 
alors  songer  à  remettre  le  varioleux  en  liberté;  auparavant,  ilpren- 
dra  un  dernier  bain  savonneux,  ou  mieux  antiseptique,  avec 
30  grammes  de  sublimé.  Après  ce  bain,  vêtu  de  linges  propres  et  ne 
lui  ayant  pas  encore  servi,  il  sera  conduit  dans  Tappartement  et 
revêtira  des  vêlements  propres;  dès  lors,  il  sera  libre  de  reprendre 
ses  occupations.  Enfin,  la  chambre,  le  lit,  les  objets  ménagers,  etc., 
seront  abandonnés  au  service  de  la  désinfection. 

La  personne  qui  aura  soijçné  le  malade  se  soumettra  absolument 
aux  mêmes  prescriptions.  Ainsi  aura  été  réalisé  l'isolement  en  ville 
et  auront  été  prises  toutes  les  mesures  capables  d'assurer  un  bon 
traitement  prophylactique. 

F.  DE  Grandmaison. 


VACCINE  ET  VACCINATION 


La  vaccine  est  une  affection  virulente  qui  se  développe  chez 
l'homme  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  virus,  appelé  vacciriy  pra- 
tiquée dans  le  but  de  préserver  de  la  variole  ou  tout  au  moins 
d'atténuer  les  effets  de  cette  maladie. 

La  vaccination  est  l'opération  qui  consiste  à  inoculer  ce  vaccin; 
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elle  est  dite  jennérienne  ou  humaine  quand  le  virus  ou  vaccin  est 
emprunté  à  Tespèce  humaine,  animale  quand  pour  la  pratiquer  on 
se  sert  de  vaccin  provenant  d'une  génisse. 

Depuis  la  découverte  de  Jenner,  les  épidémies  de  variole  ont  été 
bien  moins  fréquentes  et  surtout  bien  moins  meurtrières  ;  aussi  nous 
semble-t-il  superflu  de  chercher  à  prouver  Tefficacité  de  cette 
mesure  prophylactique,  la  réussite  de  la  vaccination  et  de  la  revac- 
cination étant  aujourd'hui  admise  sans  conteste  par  Tunanimité  des 
médecins  et  la  très  grande  majorité  du  public.  Les  quelques 
objections  qui  se  sont  élevées  contre  la  vaccination  sont  tombées 
devant  l'évidence  des  faits,  car  dans  les  pays  où  celle-ci  est  obligatoire, 
comme  en  Allemagne,  la  variole  est  devenue  d'une  extrême  rareté  et 
d'une  grande  bénignité,  et,  depuis  que  la  vaccine  animale  a  été 
substituée  à  la  vaccine  humaine,  les  dangers  de  contagion  que 
redoutaient  les  détracteurs  de  la  vaccination  ont  complètement 
disparu. 

Indications  DE  LA  VACCINATION.  —  En  temps  d'épidémie  de  variole 
on  devra  pratiquer  la  vaccination  d'urgence  chez  tous  les  sujets 
indistinctement,  sauf  chez  ceux  qui  auront  été  vacccinés,  avec 
résultat  positif,  peu  de  temps  auparavant. 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indication  véritable  dans  ces 
conditions;  on  ne  s'inquiétera  ni  de  l'âge,  ni  de  la  santé  du  sujet,  on 
vaccinera  l'enfant  aussitôt  après  sa  naissance,  et,  la  variole  pouvant 
atteindre  tous  les  âges,  on  vaccinera  même  les  vieillards.  La  grossesse 
n'est  pas  non  plus  une  contre-indication  ;  elle  n'a  jamais  été  troublée 
dans  son  cours  par  le  développement  de  la  vaccine,  tandis  que  la 
variole  prend  souvent  chez  la  femme  enceinte  des  allures  d'une 
gravité  exceptionnelle  ;  de  plus,  quand  la  vaccination  produit  des 
résultats  positifs,  elle  procure  à  l'enfant  une  immunité  qui  le  met, 
pendant  les  premiers  temps  de  sa  vie,  à  l'abri  de  la  contagion  vario- 
lique.  Beaucoup  de  médecins  hésitent  à  vacciner  des  sujets  en  état 
de  maladie;  en  temps  d'épidémie  sérieuse  cet  état  n'est  pas  lui-même 
une  contre-indication,  car  il  n'existe  pas  d'antagonisme  entre  la 
variole  et  les  autres  affections. 

D'une  part,  le  développement  de  la  vaccine  modifle  l'organisme 
d'une  façon  si  peu  appréciable,  que  les  maladies  chroniqjues,  du 
cœur  et  du  foie  par  exemple,  n'en  sont  nullement  influencées,  et 
d'autre  part,  les  maladies  infectieuses  elles-mêmes,  fièvre  typhoïde, 
pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  ne  sauraient  en 
aucune  façon  être  aggravées  par  la  vaccine  ;  d'après  certains  auteurs 
même  l'eflet  de  la  vaccination  pourrait  dans  ces  cas  être  salutaire  et 
modifier  heureusement  le  cours  de  la  maladie  (coqueluche,  grippe, 
pneumonie,  tuberculose). 
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L(?»  maludei  atteints  de  rougeole  ou  scarlatine  peuvent  également 
Ain?  ysu'^dfïén  nans  crainte,  mais  il  faut  savoir  que  dans  ces  cas 
récloiion  de  la  vaccine  est  retardée  jusqu'après  la  disparition  de 
roxanthèmc.  Knfln,  contrairement  à  une  opinion  généralement 
admise,  les  sujets  déjà  en  puissance  de  variole  ne  peuvent  retirer 
que  de  bons  nlTets  do  la  vaccine,  car  Tinoculation  vaccinale  pratiquée 
peu  de  temps  après  l'invasion  variolique  pourra  empêcher  le  dévelop- 
pement do  la  variole,  et  môme,  s*il  est  trop  tard  pour  que  celle-ci  soit 
arrAlén  dans  son  évolution,  Tinfluence  de  la  vaccine  sur  l'intensité  de 
la  maladie  sera  quand  même  très  sensible.  Herpin  a  établi,  en  effet, 
que  rinfluence  vaccinale  subie  par  la  variole  est  proportionnelle  au 
nombre  de  jours  écoulés  depuis  la  vaccination.  Si  celle-ci  est  pra* 
tiquéo  moins  de  cinq  jours  avant  la  période  d'invasion,  la  variole  se 
développera  sans  modiflcation  appréciable  ;  si  elle  est  pratiquée  de 
cinq  4  huit  jours  avant  cette  même  période,  l'influence  vaccinale 
apparatl  déjà  lé^^ve  ;  enfin,  si  elle  est  pratiquée  plus  de  huit  jours 
avant»  la  variole  est  profondément  modifiée  et  devient  abortive,  en 
te  sons  qu*elle  ne  suppure  pas. 

Hors  les  temps  dVpîdémie  on  devra  choisir  le  moment  le  plus 
|>rt>pioo  pour  pratiquer  la  vaccination.  Chez  Tenfant  nouveau-né,  on 
attoiui  gt^néralemeni  de  six  semaines  à  trois  mois,  et  Ton  choisit 
louJv>ur$  une  iH^riiHie  pondant  laquelle  IVnfant  est  bien  porianu  Chez 
It^s  enfants  qui  prosontont  dos  manifestations  cutanées  de  syphilis 
h^rédilairw  tl  est  bon  d*altend.>}  que  ces  accidents  soient  guéris 
avant  d^  pratiquer  la  \accinalion,  car  la  syphilis  peut,  a  la  suite  de 
la  \ac\"ino.  ttnt^tir  une  forme  très  grave  et  même  entraîner  la  mort. 

Choi  leufânt  aueiut  de  £è\r^,  il  faut  aren  ir»r  que  cell«-ci  ait 
c^Miiplèlemonl  disj^ru  et  les  paivnls  niettn-.;en:  \o«<«otiers  sur  le 
OM^i^^o  de  U  \^.\  ;ne  les  ac:i  .en. s  dus  a  \a  nala-i:«  priautiTe 
^d  Ksj^n.V  >Iaï>  a  xe*^  uMe  c^-alnMn  :;CAU:a  t*^  ia  \^ccimt  réside 
$wr;.  .:ï  *Un>  ,'  o\;<:c".ce  à'«n  eci:  n;a  ci uTJr  -i    Sa  i.:-\^^ts  M^oardi; 
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humidité  et  certains  vents,  en  exerçant  une  action  manifeste  sur 
rétat  (le  la  peau  qui  devient  plus  ou  moins  apte  à  Tabsorption 
du  virus,  seraient  capables  de  contrarier  révolution  vaccinale. 

Revaccinations.  —  L'immunité  que  procure  la  vaccination  n'est 
que  temporaire,  aussi  doit-on  pratiquer  de  temps  en  temps  de  nou- 
velles vaccinations.  II  n'y  a  pas  de  règles  fixes  concernant  l'époque 
où  doivent  être  pratiquées  ces  revaccinations,  la  durée  pendant 
laquelle  l'immunité  a  été  conférée  par  une  vaccination  antérieure 
n'étant  pas  la  même  chez  tous  les  sujets.  En  général,  cette  durée  ne 
dépasse  pas  dix  ans,  elle  serait  plus  courte  dans  le  jeune  âge,  de  dix 
à  sept  ans  en  moyenne;  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est, 
environ  de  dix  ans.  Selon  Layet,  l'immunité  vaccinale  tend  à  dispa- 
raître à  chaque  période  de  croissance  et  de  changement  dans  la 
constitution,  de  dix  ans  à  dix  ans,  et  à  la  puberté,  c'est-à-dire  aux 
périodes  de  rapide  développement  du  corps  et  de  rénovation  des 
tissus.  Il  est  donc  indispensable  de  pratiquer  la  revaccination  environ 
sept  ans  après  qu'on  a  obtenu  une  vaccination  positive  et  cette 
revaccination  sera  renouvelée  chaque  année  au  moins  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  donné  un  résultat  positif. 

Les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  variole  sont-ils  à  l'abri  d'une 
nouvelle  attaque  de  la  maladie? 

L'immunité  que  confère  une  atteinte  de  variole  est  soumise  aux 
mêmes  lois  que  celle  que  donne  la  vaccination,  c'est  dire  qu'elle 
n'est  que  passagère  :  aussi  les  sujets  qui  ont  été  variolisés  doivent- 
ils  être,  au  point  de  vue  de  la  revaccination,  soumis  aux  mêmes 
règles  que  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été. 

Choix  du  vaccin,  vaccin  humain,  vaccin  animal.  —  Dans  les 
premières  années  où  l'on  pratiqua  la  vaccination,  le  vaccin  humain 
fut  seul  employé,  c'est-à-dire  que  la  pustule  vaccinale  d'un  sujet 
servait  à  vacciner  un  certain  nombre  d'autres  sujets;  mais  on 
remarqua  bientôt  que  cette  méthode  présentait  de  très  graves  incon- 
vénients et  la  vaccine  animale  remplaça  la  vaccine  humaine.  Il  dut 
pourtant  s'écouler  un  temps  bien  long  avant  que  cette  substitution 
fût  faite  d'une  façon  systématique  dans  les  établissements  officiels, 
puisque  ce  n'est  qu'en  1880  que  la  vaccine  humaine  fut  complète- 
ment délaissée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1888  dans  l'armée  et 
seulement  en  1889  à  l'Académie  de  médecine. 

Les  avantages  de  la  vaccine  animale  sur  la  vaccine  humaine  sont 
tellement  évidents  qu'il  est  inutile  que  nous  insistions  longuement 
sur  ce  sujet. 

Les  premiers  vaccinateurs  reconnurent  tout  d'abord  que  le  vaccin 
subissait  une  véritable  dégénérescence  en  s'acclimatant  dans  l'espèce 
humaine  et  que  son  efficacité  s'atténuait  de  plus  en  plus  ;  la  vaccine 
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est)  en  eiïet,  une  maladie  que  Thomme  emprunte  aux  animaux  (cow- 
pox  des  bovidés,  horse-pox  des  équidés);  transportée  artificiellement 
dans  Tespèce  humaine,  elle  devient  de  moins  en  moins  virulente.  Le 
vaccin  animal  possède  donc,  comme  premier  avantage  sur  le  vaccin 
humain,  celui  de  conférer  une  immunité  plus  durable  et  de  donner 
de  plus  nombreux  succès  que  le  vaccin  humain  ;  mais,  ce  qui  est  plus 
appréciable  encore,  il  ne  peut  être  en  aucune  façon,  comme  l'a  été 
souvent  le  vaccin  humain,  le  véhicule  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  ou 
de  la  tuberculose. 

Les  deux  premières  maladies,  en  effet,  sont  propres  à  l'homme  ; 
quant  à  la  tuberculose,  elle  est  absolument  exceptionnelle  chez  les 
animaux  jeunes  qu'on  emploie  pour  la  vaccination.  Enfin,  une  seule 
génisse  pouvant  facilement  fournir  une  quantité  de  vaccin  nécessaire 
à  rinoculation  de  quinze  cents  et  même  deux  mille  sujets,  on  conçoit 
combien  est  appréciable  la  substitution  de  la  vaccine  animale  à  la 
vaccine  humaine,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

L'étude  de  la  vaccination  comporte  plusieurs  points  que  nous 
allons  passer  sommairement  en  revue  : 

La  préparation  du  vaccin; 

L'opération  de  la  vaccination  elle-même  et  les  suites  de  la  vacci- 
nation comprenant  l'évolution  de  la  vaccine  et  les  complications 
qu'on  peut  voir  survenir. 

Préparation  du  vaccin  animal.  —  La  préparation  du  vaccin 
demande  des  précautions  assez  minutieuses  ;  aussi  est-elle  aban- 
donnée, dans  la  pratique,  à  des  spécialistes  qui  le  mettent  à  la  dispo- 
sition des  médecins.  Un  certain  nombre  d'instituts  de  vaccine  ani- 
male fonctionnent  en  France,  mais  le  premier  qui  a  été  créé  et  qui 
peut,  sans  contredit,  servir  de  modèle,  est  celui  que  MM.  Ménard  et 
Chambon  ont  fondé  à  Paris. 

L'installation  des  animaux  vaccinifères  exige  de  grands  soins  de 
propreté,  d'aération,  etc.,  et  la  récolte  du  vaccin,  ainsi  que  les  mani- 
pulations qui  permettent  de  le  conserver,  doivent  être  entourées  de 
précautions  aseptiques  très  minutieuses.  Les  instituts  Taccioaox 
doivent  posséder  des  étables  appropriées,  avec  tables  dinocuUlioD 
de  lavage  facile,  appareils  de  stérilisation,  étuvesjnstrumenls divers 
et,  particulièrement,  broyeur  à  vaccin. 

Comme  animaux  vaccinifères,  on  donne  la  préférence  aux  génisses 
à  cause  de  leur  miction  à  posteriori,  les  taurillons  pouvant  souiller 
d*urine  leur  champ  vaccinal.  On  choisit  de  préférence  des  animaux 
de  trois  à  six  mois,  sevrés  depuis  plusieurs  semaines,  et  on  les  garde 
en  observation  et  au  repos  pendant  deux  ou  trois  semaines  avant 
llnoculation.  On  a  conseillé  de  soumettre  les  animaux  vaccinifères 
à  répreuve  de  la  tuberculine  pour  être  certain  de  ne  pas  employer 
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d'animaux  tuberculeux  ;  on  peut  encore  sacrifier  Tanimal  après  la 
récolte  du  vaccin  ei  n'utiliser  celui-ci  qu'après  s'être  assuré  que 
l'animal  qui  Ta  Tourni  était  sain.  Le  même  animal  ne  peut,  du  reste, 
donner  qu'une  récolte  de  vaccin,  car  il  acquiert  l'immunité  et  n'est 
plus  utilisable. 

Culture  du  vaccin.  —  La  source  primitive  est  le  cow-pox,  petite 
maladie  boutonneuse  assez  rare  qui  vient  au  pis  de  la  vache.  En  pra- 
tique, on  recourt  très  rarement  au  cow-pox  et  Ton  vaccine  les  ani- 
maux avec  des  souches  vaccinales,  c'est-à-dire  des  lymphes  de  choix 
prises  sur  des  génisses  précédemment  inoculées. 

En  Allemagne,  on  pratique  la  rétrovaccinationy  c'est-à-dire  qu'on 
prend,  sur  des  enfants,  du  vaccin  humain  que  l'on  inocule  à  la  gé- 
nisse, et  c'est  avec  le  vaccin  de  cette  génisse  qu'on  pratique  les  vacci- 
nations. Cette  méthode  a  l'inconvénient  d'exiger  plusieurs  enfants 
pour  faire  une  souche  et  de  n'être  pas  une  garantie  absolue  contre 
la  syphilis  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'inoculation. 

On  a  pensé  également  à  recourir,  comme  souche,  au  horse-pox, 
maladie  analogue  au  cow-pox  et  qui  vient  aux  jambes  de  certains 
chevaux.  Le  horse-pox  confère  bien  l'immunité  contre  la  variole, 
mais  il  n'a  aucune  supériorité  sur  le  cow-pox  et  n'est  pas  sans  dan- 
ger (morve,  tuberculose). 

Toutes  ces  tentatives  :  retour  au  cow-pox,  au  horse-pox,  rétro- 
vaccination,  ont  eu  pour  but  de  rendre  au  vaccin  sa  vigueur,  parce 
qu'on  supposait  qu'il  la  perdait  par  les  séries  d^inoculations.  L'expé- 
rience a  prouvé  que  TafTaiblissement  du  vaccin  avait  une  autre  cause  : 
la  présence  de  germes  pathogènes  étrangers,  qui  disparaissent  en 
quelques  semaines.  C'est  sur  ce  principe  qu'est  fondée  la  conserva- 
tion du  vaccin  en  tubes,  et  c'est,  en  effet,  quelques  semaines  après 
la  mise  en  tubes  que  la  lymphe,  ainsi  conservée,  a  son  maximum  de 
virulence  et  d'immunisation. 

Les  inoculations  se  font  dans  toute  la  moitié  inférieure  delà  région 
thoraco-abdominale,  le  nombre  des  pustules  ne  diminuant  en  aucune 
façon  l'activité  virulente.  On  savonne,  on  rase  le  champ  opératoire, 
on  pratique  une  série  d'incisions  courtes  ou  scarifications  qu'on 
garnit  ensuite  de  vaccin.  Le  vaccin  employé  doit  être  d'une  pureté 
absolue,  obtenu,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par  quelques  se- 
maines d'attente.  Les  pustules  obtenues  ne  sont  utilisées  pour  la 
vaccination  humaine  que  les  cinquième,  sixième  et  septième  jours, 
et,  immédiatement  après  le  septième,  l'animal  est  envoyé  à  l'abattoir. 
Pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  vaccinale,  les  animaux  ne  sont 
pas  malades  et  ne  perdent  ni  leur  gaieté,  ni  leur  appétit. 

Quand  Tun  d'eux  présente  un  vaccin  particulièrement  beau  (beauté 
correspondant  à  efficacité),  on  en  fait  une  souche  par  une  prise  au 
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cinquième  jour.  Ce  vaccin-là  sera  utilisé  à  partir  de  son  cinquantième 
jour  environ  et  conservera  son  activité  pendant  six  mois  et  môme 

un  an. 

Récolte  du  vaccin.  —L'animal  étant  en  possession  de  belles  pus- 
tules, on  Tutilisera  du  cinquième  au  septième  jour,  de  deux  façons 
différentes:  ou  par  vaccination  de  la  génisse  à  Thomme,  ou  par  ré- 
colte en  masse  du  vaccin. 

De  toute  façon,  il  faudra  faire  la  récolte,  soit  au  fur  et  à  mesure 
des  vaccinations,  soit  tout  entière  en  une  fois.  Pour  cela,  on  tient 
compte  que  Tanimal  n'a  pas,  comme  l'enfant,  une  lymphe  liquide, 
mais  une  pulpe  épaisse.  On  prend  la  longue  pustule  au-dessous  de 
sa  base,  dans  une  pince  ad  hoc  (pince  Chambon),  à  longs  mors  et  à 
crémaillère,  et,  la  pustule  étant  ainsi  présentée  en  saillie,  on  la  gratte 
avec  une  lancette  flambée.  Et,  suivant  le  cas,  on  vaccine  immédiate- 
ment ou  Ton  met  tout  ce  qu'on  obtient  dans  une  capsule  stérilisée. 
Une  génisse  donne  de  35  à  40  grammes.  La  pulpe  recueillie  pour  la 
conservation  est  immédiatement  mise  dans  la  glycérine,  qui  empêche 
complètement  la  putréfaction. 

Conservation  et  transport.  —  Autrefois,  les  procédés  de  conser- 
vation étaient  tout  à  fait  incommodes  et  inefflcaces.  C'est  le  Comité 
vaccinal  de  Milan  qui  a  eu  l'idée  de  la  glycérine.  La  conservation  est 
parfaite  comme  pureté  et  efflcacité.  Voici  le  résumé  de  la  manipula- 
tion: d'abord  un  broyage  mécanique,  à  l'abri  de  l'air,  réduisant  la 
récolte  vaccinale  en  pulpe  flne  ;  puis  une  mise  en  tubes  de  1**,5  de 
diamètre  et  fermeture  de  ces  tubes  au  chalumeau. 

Toutes  ces  manipulations  se  font  avec  d'irréprochables  précao- 
tiens  d'asepsie,  stérilisation  à  Tétuve  de  toutes  les  pièces  et  instru- 
ments, etc.  Nous  avons  dit  que  la  pulpe  glycérinée  gardait  son  effica- 
cité pendant  un  an.  Mais,  pour  lui  laisser  toute  cette  efficacité,  il 
faut  lui  éviter,  autant  que  possible,  la  chaleur  au-dessus  de  15  de- 
grés. 

OPÉnATiON  DE  LA  VACCINATION.  —  La  vaccination  devra  être  pratiquée 
avec  les  précautions  d'asepsie  les  plus  minutieuses^  ce  sera  le  muyeii 
d'éviter  les  quelques  accidents  que  peut  entraîner  la  vaccination  ani- 
male. Les  mains  de  l'opérateur  seront  rendues  aseptiques  |»ar  ub 
brossage  énergique  et  des  ablutions  à  l'alcool  et  au  sublimé,  riD>ln}- 
ment  qui  servira  à  pratiquer  la  vaccination  sera  préalablement 
flambé,  et  la  peau  de  la  région  à  vacciner  sera  nettoyé*  avec  soin 
au  savon  et  à  Talcool. 

La  région  qu'on  choisira  pour  pratiquer  la  Taccioalîon  sera 
de  préférence  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras^du  moins  cbex 
les  individus  du  sexe  masculin.  Chez  les  lilles  et  les  femmes  en  effet, 
on  pourra,  pour  leur  permettre  de  dissimuler  les  cicatrices  viccmales. 
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choisir  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  ou  la  partie 
moyenne  et  externe  du  mollet,  ou  encore  la  région  deltoïdienne.  La 
vaccination  pratiquée  au  membre  inférieur  peut,  si  Tenfant  est  mal 
tenu,  présenter  quelques  dangers  ;  il  Tant,  dans  ce  cas,  que  les  enfants 
soient  fréquemment  changés  et  que  la  plaie  vaccinale  soit  bien  pro- 
tégée contre  les  déjections.  C'est  d'ailleurs  là  le  seul  inconvénient  que 
présente  la  vaccination  aux  membres  inférieurs,  du  moins  chez 
Tenfant;  chez  la  femme  adulte  il  peut  y  avoir  en  efTet  contre-indica- 
tion formelle  à  la  vaccination  dans  ces  régions,  quand  il  existe  des 
varices  très  apparentes,  ou  quand  l'opérée  ne  peut  se  soumettre 
à  un  repos  tout  au  moins  relatif. 

L'instrument  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  pour  pratiquer  la 
vaccination  est  la  lancette  fixe  sur  manche  en  métal  ou  lancette  de 
Chambon,  elle  peut  être  facilement  stérilisée  et  se  tient  admirable* 
ment  en  main.  Les  autres  instruments  proposés,  tels  que  les  scari- 
ficateurs ou  le  vaccinostyle  individuel,  nous  paraissent  être  moins 
pratiques. 

Les  procédés  proposés  pour  la  vaccination  sont  nombreux,  ils 
peuvent  être  réduits  à  trois  méthodes,  frictions  ponctions  et 
scarifications.  La  première  consiste  à  frotter  ou  à  gratter  la  peau 
jusqu'à  ce  que  Tépiderme  soit  enlevé  et  à  appliquer  ensuite  sur 
cette  surface  excoriée  la  substance  vaccinale.  Le  procédé  des  scarifia 
cations  consiste  à  pratiquer  avec  le  tranchant  de  la  lancette  chargée 
du  virus-vaccin  de  petites  incisions  superficielles  de  2  ou  3 
millimètres  de  longueur;  ce  procédé  est  très  employé,  on  lui  préfère 
pourtant  le  plus  souvent  l'inoculation  par  ponction.  Pour  pratiquer 
celle-ci,  on  enfonce  obliquement  et  à  plat  sous  l'épiderme  la  pointe 
de  la  lancette  chargée  de  vaccin.  Elle  est  enfoncée  de  1  millimètre  de 
profondeur  et  retournée  dans  la  plaie  de  façon  à  l'essuyer  contre  les 
lèvres  de  celle-ci. 

MM.  Ménard  et  Chambon,  qui  recommandent  la  vaccination  par 
ponctions,  commencent  par  déposer  sur  la  peau  bien  aseptique  la 
lymphe  vaccinale,  puis  piquent  la  peau  à  travers  celle  lymphe.  La 
lancette  enfoncée  obliquement  sous  l'épiderme  entraîne  la  lymphe 
en  pénétrant;  la  plaie  doit  être  très  superficielle,  elle  ne  doit  pas 
saigner. 

Les  enfants  nouveau-nés  doivent  être  vaccinés  des  deux  côtés, 
aux  deux  bras  ou  aux  deux  jambes;  on  pratique  trois  piqûres  de 
chaque  côté,  soit  sur  une  même  ligne,  soit  disposées  en  triangle;  ces 
piqûres  doivent  être  distantes  d'au  moins  ±  centimètres  l'une  de 
Taulre.  Chez  les  sujets  qu'on  revaccine,  on  se  contente  généralement 
de  faire  deux  ou  trois  piqûres  sur  un  seul  membre. 

Après  la  ponction  on  attend  quelques  minutes,  et,  pour  éviter  les 
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ints,  on  recouvre  chaque  petite  inoculation  soil  d'un  anneau 
ruche,  soit  d'une  légère  couche  de  collodion  sous  laquelle 
!  facilement  évoluer  la  pustule. 

rus-vaccin  que  l'on  emploie  peut  être  ou  bien  pris  directe- 
rla  génisse  au  moment  de  l'opération,  ou  bien  il  peut  être  pris 

tubes  de  verre  préparés  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
premier  cas  on  saisit  une  des  pustules  de  la  génisse  entre 

tenons  d'une  pince  Ctiambon  et  l'on  gratte  celte  pustule 
ancette  de  fa^on  à  charger  celle-ci  de  pulpe  vaccinale;  dans 
d  cas  on  brise  les  deux  extrémités  du  tube  et  l'on  Tait  couler 
;enu  sur  une  plaque  de  verre  ou  une  soucoupe  bien  lavée  et 
rge  la  lancette  en  ayant  soin  de  prendre  plutAt  la  pulpe  que 
-ine,  qui  est  tnactive. 

:s  DE  LA  VACCI^ATI0N.  —  a.  Évolution  de  la  caeeine.  —  Voici 
ifant  vacciné,  ses  piqûres  recouvertes  de  collodion  et  même 
il  linge  Un  pour  protéger  la  région  qui  sera  bientôt  le  siège 
ngeaisons  (du  cinquième  au  douzième  jour).  Comment  vont 
les  inoculations?  Nous  prenons  pour  type  un  enfant  vacciné 
iremière  fois,  car  souvent,  chez  l'adulte  revacciné,  la  vaccine 

a  une  allure  un  peu  différente.  Les  auteurs  décrivent  cinq 

iêre  période  :  incubation,  trois  jours.  Pendant  les  quelques 
|ui  suivent  l'inoculation,  la  peau,  à  l'endroit  des  piqûres, 
[>eu  rouge,  mais  elle  redevient  rapidement  normale;  le 
i  jour  apparaît  de  nouveau  une  turgescence  au  niveau  des 

iime  période  :  éruption.  Le  quatrième  jour,  à  chaque  piqûre, 
e  d'un  cercle  rouge  appelé  aréole,  apparaît  un  boulon  qui 
'épiderme.  Autour,  la  peau  est  sensible.  Le  cinquième  jour 
le,  le  bouton  croit  et  s'aplatit.  L'épidermc  forme  un  cercle 
ibiliqué  au  milieu. 

ième  période  :  sécrétion,  du  sixième  au  neuvième  jour.  Le 
t  son  maximum  les  huitième  et  neuvième  jours  :  le  cercle 
.  12  millimètres  de  diamètre,  l'aréole  rou^e  de  15  à  30  mil- 
L'épiderme  est  tendu  et,  si  on  le  perce,  une  gouttelette 
en  coule;  c'est  la  lymphe  vaccinale,  très  différente  de  la 
aisse  qu'on  recueille  sur  ta  génii.se. 
'•iéme  période  :  dessiccation,  du  dixième  au  quinzième  jour, 
ur  et  le  gonllcment  diminuent  progressivement.  Il  se  forme 
te  de  plus  en  plus  noire. 

lième  période  :  cicatrisation,  du  dix-huitième  au  vingt- 
e  jour.  La  croûte  est  de  plus  en  plus  petite.  Finalement  elle 
la  lin  du  troisième  septénaire,  laissant  une  cicatrice  gaufrée 
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ou  légèrement  piquetée,  indélébile,  qui^  d*abord  pigmentée  et  brune, 
pâlit  et  devient  blanche. 

Les  phénomènes  généraux  de  la  vaccine  sont  insigniflants  chez 
les  enfants.  A  peine  sont-ils  maussades  un  jour  ou  deux,  du  septième 
au  neuvième.  Leur  température  rectale  ne  dépasse  pas  38  degrés. 

Les  adultes  vaccinés  pour  la  première  fois  ont,  au  contraire, 
souvent,  une  forte  fièvre  (39-40  degrés),  avec  douleurs  dans  le  bras  et 
ganglions  axillaires. 

Toutes  les  piqûres  ne  prennent  pas  dans  tous  les  cas;  l'immunité 
est  d'autant  plus  intense  et  plus  durable  qu'il  y  a  eu  un  plus  grand 
nombre  d'inoculations  positives. 

b.  Anomalies  et  variétés.  —  c  De  la  pustule  ombiliquée 
idéale  jusqu'à  l'efflorescence  la  plus  légère,  on  rencontre  tous 
les  intermédiaires  possibles.  >  Hais,  alors,  quand  y  a-t-il  c  fausse 
vaccine?»  et  que  doil-on  penser  de  la  fausse  vaccine? 

Il  semble  qu'on  doive  appeler  c  fausse  vaccine  >  tout  bouton  déve- 
loppé au  lieu  d'inoculation  —  d'une  inoculation  bien  aseptique  s'en- 
tend —  et  qui,  n'ayant  pas  trace  d'aplatissement  et  d'ombilication, 
ne  laisse  pas  de  croûte  lenticulaire  brune  et  de  cicatrice  typique. 
Mais  il  semble  aussi  (Trousseau,  Hervieux)  que  cette  fausse  vaccine 
ou  vaccinoïde,  développée  sur  des  sujets  qui  sont  toujours  des  revac- 
cinés, soit  immunisante  comme  la  vaccine  vraie.  En  fait,  il  ne  faut 
pas  s*y  fier  :  Tinoculation  avec  de  la  lymphe  de  fausse  vaccine  est 
tantôt  positive  et  tantôt  négative. 

Pratiquement,  le  plus  simple  est  de  revacciner. 

On  a  cité,  comme  anomalie,  la  vaccine  généralisée,  c'est-à-dire 
l'apparition,  sur  tout  le  corps,  de  pustules  vaccinales,  en  plus  de 
celles  développées  aux  points  d'inoculation.  Mais  c'est  plutôt  un 
accident  de  la  vaccine  qu'une  anomalie.  Ces  cas  de  vaccine  généra- 
lisée sont  très  rares  et  se  produisent  habituellement  chez  des  eczé- 
mateux, impétigineux,  individus  ayant  des  érosions  cutanées.  Le 
virus  vaccinal,  passant  dans  l'économie,  trouve  sur  son  passage 
des  petites  plaies  toutes  faites  où  il  est  pour  ainsi  dire  auto- 
inoculé  et  où  l'efflorescence  pustuleuse  se  développe  comme  sur  une 
piqûre. 

c.  Accidents  et  camplications  de  la  vaccine.  —  Les  accidents  de 
la  vaccine  sont  extrêmement  rares  quand  on  a  recours  au  vaccin  de 
génisse  et  que  l'on  prend  toutes  les  précautions  d'asepsie  que  nous 
avons  recommandées. 

Le  développement  de  la  vaccine  peut,  chez  certains  sujets, 
s'accompagner  de  l'apparition  d'éruptions  érythémateuses,  papu- 
leuses,  vésiculeuses,  eczémateuses,  pemphigoïdes  et  même  purpu- 
riques,  qui  sont  dues  à  une  réaction  spéciale  ou  sous  la  dépendance 
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d'un  état  morbide  antérieur  du  sujet  vacciné  ;  mais  d'autres  accidents 
sont  dus  à  la  malpropreté  des  instruments  ou  à  Tinfection  du 
milieu. 

On  peut  quelquefois  voir  en  eflTet  survenir  au  point  inoculé 
une  tuméfaction  avec  rougeur,  ou  de  la  lymphangite,  un  phlegmon 
ou  un  érysipèle. 

Ces  accidents,  qui  auraient  été  facilement  évités  si  toutes  les 
précautions  avaient  été  prises,  seront  traités  ici  comme  chez  tout 
autre  sujet  :  applications  de  compresses  antiseptiques,  pulvérisa- 
tions, débridement. 

E.  Thiercelin. 


VARICELLE 


Formes  simples.  —  La  varicelle  est  celle  des  fièvres  érup- 
tives  qui  se  montre  en  général  la  plus  bénigne.  Bien  souvent  elle 
ne  donne  lieu  qu'à  une  fièvre  très  légère  ;  et  quelquefois  même  la 
réaction  fébrile  est  tellement  minime,  si  tant  est  qu'elle  existe 
réellement  à  un  moment  donné,  que  le  bébé  ne  s'en  montre  nulle- 
ment incommodé.  Ce  n'est  que  la  découverte  sur  la  peau  des  petites 
bulles  si  caractéristiques  de  la  varicelle  qui  permet  d'affirmer  la 
réalité  de  la  maladie. 

Ce  sont  les  cas  les  plus  simples  et  aussi  les  plus  rares,  pour 
lesquels  le  médecin  est  bien  rarement  appelé,  et  où  d'ailleurs  la  thé- 
rapeutique se  réduit  à  un  minimum  bien  voisin  de  zéro.  Quelques 
l)ains  alcalins  à  la  chute  des  petites  croûtelles  et  c'est  tout. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  réaction  fébrile  est  assez  forte, 
quoique  dépassant  rarement  39  degrés;  elle  s'accompagne  quelque- 
fois chez  les  tout  petits  enfants  de  vomissements,  dans  tous  les  cas 
d'inappétence,  refus  de  prendre  le  sein,  cris,  agitation;  chez  les 
plus  âgés,  abattement,  ou  au  contraire  agitation  avec  tous  les  sym- 
ptômes de  l'embarras  gastrique.  Puis  survient  par  poussées  succes- 
sives, durant  quelquefois  une  huitaine  de  jours,  l'éruption  des  bulles 
caractéristiques. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  doit  être  simple.  La  fièvre  est  rare- 
ment assez  vive  pour  que  l'on  soit  obligé  de  donner  de  la  quinine;  si 
cependant  cela  était  nécessaire,  on  prescrirait  ce  médicament,  de 
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préférence  en  suppositoires,  associé  ou  non  à  Tantipyrine,  suivant 
rage  du  malade  : 

Antipyrine 0«%20  à  OssSO 

Chlorhydro-sulfale  de  quinine 09%10  à  09%30 

Beurre  de  cacao q.  s. 

Pour  un  suppositoire. 

Dans  le  cas  d'agitation  nocturne  sans  grande  fièvre,  on  obtient 
de  bons  résultats  en  associant  Tantipyrine  à  Teau  de  laurier-cerise  : 
on  peut  donner  le  soir  à  un  bébé,  à  une  heure  d'intervalle,  deux 
cuillerées  à  café  du  mélange  suivant  : 

Antipyrine 0«%50  i 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Sirop  simple 15       —  i 

Eau  distillée q.  s.  ad  60       — 

On  se  trouvera  également  bien  de  prescrire  au  début  de  l'éruption 
des  stimulants  difTusibles,  comme  l'alcool,  sous  forme  de  grogs  très 
légers  et  l'acétate  d'ammoniaque  en  potion  : 

Acétate  d*ammoniaque 2  ai  grammes. 

Sirop  d'éther 10       — 

^^  de  inieuL  !'!'!°^'''  :  :  :  :  "  ;  1  ^^  ^-  "•  ^^  ^^   - 

A  ikire  prendre  soit  par  cuillerées  à  café,  soit  par  cuillerées  à  dessert, 
de  deux  en  deux  heures,  soit  pure,  soit  accompagnée  d*une  tasse  d'infu- 
sion chaude  :  feuilles  d'oranger,  tilleul,  bourrache,  etc. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  que  souvent  l'éruption,  quand  elle  est 
confluente,  se  présente  aussi  dans  le  pharynx,  sur  les  amygdales, 
la  muqueuse  buccale,  la  pituitaire  et  même  sur  la  muqueuse  du 
conduit  auditif  externe.  Il  faudra  donc  attirer  l'attention  des  parents 
sur  ce  point  et  leur  faire  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  la  bouche 
de  leurs  enfants  à  l'aide  de  petits  tampons  d'ouate  hydrophile  trempés 
dans  un  collutoire  borate  ou,  si  cela  est  nécessaire,  à  l'aide  de  grands 
lavages  alcalins.  L'antisepsie  du  nez  et  du  cavum  sera  facilement 
obtenue  en  introduisant,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans  chaque 
narine,  quelques  gouttes  d'huile  mentholée  à  2  ou  3  pour  100,  ou 
gros  comme  un  petit  pois  de  vaseline  mentholée. 

Cet  énanthème  de  la  bouche  est  habituellement  très  fugace  et  à 
peine  marqué.  Dans  quelques  cas,  cependant,  il  est  plus  accusé  et 
donne  lieu  à  une  véritable  stomatite  varicelleuse  amenant  avec  elle 
une  gêne  assez  considérable  pour  mastiquer  et  déglutir  les  ali- 
ments. 
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LVruplion  peut  aussi  se  montrer,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare, 

sur  la  conjonclive  oculaire  ou  palpébrale,  ou  la  cornée.  Il  faut,  dans 

ce  cas,  laver  soigneusement  les  yeux  avec  de  Teau  boriquée  tiède  et 

même,  en  cas  de  douleurs  et  de  photophobie,  conseiller  l'emploi 

Q    '  d*un  collyre  tel  que  le  suivant,  par  exemple  : 

K  SulMf  neutre  d*atropine 0»',0! 

i  Chlorhydrate  de  cocaïne 0^,02 

i  Eau  de  roses 10  centimètres  cubes. 

^  Notons  enfln  l'apparition  de  l'éruption  sur  le  prépuce  et  à  la 

j  ^  vulve,  avec  production  d'un  petit  suintement    muco-pumlent,  et 

d'une  légère  vulvile,  justiciables  de  lavages  antiseptiques  répétés. 

Un  préjugé  très  «nraciné,  même  dans  l'esprit  de  certains  mé- 
decins, hxi  proscrire  les  bains  au  début  de  toute  espèce  de  flèvre 
éruptive.  Ce  bain  est  cependant  quelquerois  très  utile  et,  chez  les 
{'  enfants  mal  tenus,  dont  la  peau  est  souvent  moins  que  propre,  il  est 

indispensable.  Nous  avons  même  vu  notre  maître»  le  professeiir  Hu- 
tinel,  prescrire  dans  ces  cas  an  bain  de  sublimé  an  quinze-millième. 
Il  ne  Àiut  pas  oublier,  en  effet,  qu'une  des  plus  graves  complicaiions 
de  b  varicelle  est  la  supporation  des  étéments  érvptiCs  et  même 
rapparitîon  de  gangrènes  cutanées  d*an  pronostic  toujours  très 
sombre.  Cette  suppnràtion  et  cette  gangrène  sont  manifestement 
due$  pour  une  bonne  part,  comme  nous  Tavons  montré  dans  u  tra- 
vail antérieur,  à  la  présence  sur  la  pean  de  Tenant  de  ces  germes 
de  la  suppuration  et  de  la  gangrène.  Anssi  le  MctUesr  traiteoMnl 
proph>Utc tique  esl-il  ce  bain  antiseptique  dm  débvt.  dont  bo«s  veaons 
de  parier. 

FonBft«B  Ê^^^am^^Mq^Âmm  —  Certaines  varicelles  s«M  kém0rrê- 
yi|ii#$  et  pour  ainsi  dire  fmmfrtm€msê$  d*eflablée  et  sottft  does,  en 
deh<>rs  de  ta  aaal propreté  de  la  pean,  a  «ne  déebcattre  organiqne 
pfofonàe  de  IVnfant  atteint,  toos  ces  cas^  il  Cu^a  s'dbrcer  de 
$«.Htt-euîr  le>  forves  du  petit  oMladeavec  l-es  preparatMos  de  q«in- 
{v:aa«  ix  ca:V.3e«  de  p<et::es  doses  d*al«:ool.  La  fainiae  p««t  a«sa 
rvtti.-v  ie<  5eo:ces  Jaas  cet:*?  occaska. 

Mx:<  ce  \'xil  iaaira  surt.a:  $ >?  jnrer -ie  Cure,  c>st  de  passer 
ax>c<  ïOt^'ie  i:S4fSîe£it  ^  auts;»  pr^jçr**Œes:  •{:!-*  pos&icte  bavs  fes  poials 
yjiîat.'rfi»;^  jo.  ^::.jreaeSw  Le  nt^L.e*ir  pa:=.5emettî  «at  cseore,  d 
>eaiOie,  ;**  7a75i;fîn«:fî:t  se\\  après  ia^i-ze  ai  svâuine  ^hiit  avec 
çi.:'^  <*.i:  jit.'-r;»^';:  scer.I;5^^f  oa  a^ec  me  po»i'ire  ateorMon»  et 
r^^ii.K\  'ji.  H  ^  ne  Je  >- <c5-^i: '.raiie  ie  :i:^al  lU.  ie  éemaxuL  etc. 

lo^ia^  :-u>  .e>  ,'jà^  J.  fait  >  -iit.rc^T  b*  reeju"»rîr  mrrriTi 
-•rs-   jia.^:>v     ie   :u':',a    ^  it*    l'enoa:  3*ù;s«}r)e   aœvB  «tes 
•^'u    'ti'i'-M:  s^'ri  it.îj^oer.  C-ïSC    sca**^a:  parre  q*i'-m  a 
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tous  ces  soins  que  surviennent  des  broncho-pneumonies  sepUques» 
complication  redoutable  qui,  en  général,  ne  pardonne  pas. 

La  bronck(hpneMWMnie  est  très  rare,  en  dehors  des  varicelles 
gangreneuses  ou  infectieuses  d*emblée.  On  la  rencontre  quelquefois 
au  cours  des  varicelles  simples,  et  alors  on  assiste  soit  à  une 
broncho-pneumonie  tuberculeuse,  la  varicelle  ayant  réveillé  une  tu- 
berculose torpide  chez  un  enfant  prédisposé,  soit  à  une  broncho- 
pneumonie simple  due  à  l'extension  de  Thypérémie  causée  par 
la  localisation  de  Ténanthème  varicelleux  dans  le  pharynx  et  même 
le  larynx,  comme  MM.  Harfan  et  Halle  en  ont  signalé  des  cas. 

Cette  complication  excessivement  rare  peut  amener,  en  outre  de 
la  broncho-pneumonie,  un  œdème  de  la  glotte  et  des  spasmes  laryn- 
gés simulant  le  croup  et  habituellement  mortels.  Dans  ces  cas,  Tinlu- 
bation  seule  du  larynx  ou  la  trachéotomie  pourraient  sauver  la 
vie  au  petit  patient. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  broncho-pneumonie  en 
elle-même^  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici  ;  nous  Tesquisse- 
rons  en  parlant  de  la  broncho-pneumonie  rubéoleuse,  et  on  le 
trouvera  indiqué  tout  au  long  à  l'article  Broncho-pneumonie  (t.  I). 

A  la  suite  de  la  suppuration  des  bulles  varicelleuses,  il  peut  se 
produire  une  véritable  infection  purulente  avec  abcès  métastatiques 
dans  le  poumon,  la  plèvre,  les  articulations,  et  une  endocardite  vé- 
gétante à  la  suite  de  l'envahissement  du  sang  par  l'agent  de  la  suppu- 
ration. Dans  ce  cas  le  médecin  se  trouve  complètement  désarmé  et 
l'issue  est  absolument  fatale. 

On  a  signalé  de  plus,  comme  complication  possible  de  la  vari- 
celle, des  polynévrites  plus  ou  moins  accentuées  et  généralisées, 
qui  guérissent  presque  toujours  seules,  au  bout  de  quelques 
semaines,  et  aussi  une  néphrite  varicelleuse.  Celte  dernière  est,  en 
général,  tardive.  Elle  est  très  rare.  Néanmoins,  en  raison  de  la 
possibilité  de  cette  néphrite,  il  est  bon  d'examiner  régulièrement 
les  urines  du  varicelleux,  surtout  dans  les  formes  traînantes,  de 
façon  à  pouvoir  instituer,  dès  l'apparition  de  l'albumine,  le  régime 
lacté,  qui  suffit  à  faire  disparaître  cette  albuminurie. 

En  général,  la  varicelle  est  une  maladie  très  bénigne,  qui  ne 
nécessite  que  le  repos  au  lit  pendant  la  durée  de  l'éruption,  avec  la 
diète  lactée  pendant  les  premiers  jours  et  quelquefois  un  léger  pur- 
gatif, si  l'embarras  gastrique  est  très  marqué.  Jointes  à  la  potion 
d'acétate  d'ammoniaque  et  aux  soins  hygiéniques  de  la  bouche  et  du 
nez,  que  nous  avons  conseillés  au  début  de  cet  article,  ces  seules 
précautions  feront  toute  la  thérapeutique  des  cas  simples.  S'il 
existe  des  complications,  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  chaque  cas. 
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Prophylaxie.  -^  Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie.  Il  faut, 
autant  que  possible,  isoler  le  petit  malade  de  ses  Trères  et  sœurs, 
s'il  en  a,  et  même  des  grandes  personnes  qui,  quelquerots,  prennent 
la  varicelle»  quand  elles  ne  Tout  pas  eue  dans  leur  enfance.  De 
même,  il  faut  exclure  ces  petits  malades  de  l'école,  el  ne  les  y 
laisser  rentrer  qu'après  la  chute  complète  des  petites  croûtelles  qui 
se  forment  sur  la  peau  et  après  leur  avoir  fait  prendre  un  ou  deux 
bains  antiseptiques. 

La  durée  de  cette  quarantaine,  flxée  dans  les  lycées  et  collèges 
de  France  à  vingt-cinq  jours,  ne  répond  pas  à  la  réalité,  car,  dans 
les  cas  simples,  quinze  jours  seraient  tout  à  fait  suffisants,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  les  formes  prolongées  à  poussées  multiples, 
risolement  doit  être  porté  à  un  mois  et  même  cinq  semaines. 

Dans  les  hôpitaux,  il  sera  utile  d'isoler  les  varicelleux  pour  les 
soustraire  à  toute  contagion.  11  faudra  aussi  se  garder  d'exiger 
Thospitalisation  de  petits  malades  qu'on  amène  souvent  à  la  consul- 
tation externe.  L'atmosphère  des  salles  de  malades  est  toujours 
beaucoup  plus  chargée  de  germes  que  celle  des  habitations  partkiH 
Hères,  et  l'enfant  hospitalisé  court  de  bien  plus  grands  risqoes  de 
complications  que  celui  qui  est  soigné  i  domicile.  Aussi  agirm4-oii 
pour  le  plus  grand  bien  de  l'enfant  en  conseillant  aux  parents  de 
soigner  leur  petit  malade  à  leur  domicile  et  en  leur  indiquant  ks 
quelques  précautions  très  simples  à  prendre  pour  éviter  les  compli- 
cations. 

J.  HCLOT. 


SCARLATINE 


La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse,  endémo-épidémique. 
dont  la  nature  parasitaire  est  vraisemblable,  mais  non  démontrée 
encore.  La  présence  presque  constante  du  streptocoque  dans  li 
gorge,  dans  le  sang,  dans  les  viscères  des  scarlatineux,  a  conduit  cer- 
tains médecins  à  considérer  ce  micro-organisme  comme  Tagoit  de 
la  scarlatine.  Les  arguments  produits  en  faveur  de  cette  hypothèse 
n'ont  pas  entraîné  la  conviction.  Le  streptocoque  joue  certes  un  r6k 
dans  la  scarlatine,  on  le  retrouve  dans  la  plupart  des  complicalions, 
c'est  ragent  des  infections  secondaires,  mais  ce  n'est  pas  le  microbe 
de  la  scarlatine. 
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La  scarlatine  évolue  d'une  façon  différente  suivant  les  sujets,  sui- 
vant les  races  ;  il  est  des  cas  bénins  et  de  moyenne  intensité  ;  il  en 
est  de  graves  (scarlatines  malignes  et  scarlatines  compliquées).  Le 
traitement  variera  suivant  la  forme  clinique  ;  il  est  cependant 
quelques  considérations  thérapeutiques  qui  s'appliquent  à  tous  les 
cas  ;  nous  allons  les  exposer  tout  d'abord. 

Indications  générales.  —  l""  Traitement  prophylac- 
tique. —  Le  scarlatineux  doit  être  soumis  à  un  isolement  rigoureux 
tant  que  dure  la  desquamation  ;  c'est  surtout  à  cette  période  que  la 
contagion  se  produit.  Le  médecin  et  les  personnes  qui  soignent  le 
malade  auront  soin  de  se  vêtir  de  blouses  et  de  se  plonger  les 
mains  dans  une  solution  antiseptique  quand  ils  quitteront  la  chambre 
du  malade.  Pendant  la  maladie,  les  linges  seront  passés  à  l'eau  bouil- 
lante; après  laguérison,  la  chambre  désinfectée  d'une  façon  parfaite. 
On  évitera  de  la  sorte  bien  des  contagions. 

Quelques  médicaments  passent  pour  posséder  des  vertus  prophy- 
lactiques :  la  belladone,  pour  Hahneman,  le  benzoate  de  soude  pour 
Smith,  médecin  à  Moscou,  l'arsenic  pour  Spéransky,  le  biiodure  de 
mercure  pour  Illingworth.  A  vrai  dire^  la  démonstration  de  l'action 
préservatrice  de  ces  agents  n'a  jamais  été  faite  d'une  façon  scienti- 
fique. 

2"  Traitement  curatif.  —  Quelques  essais  de  sérothérapie  ont 
été  faits  par  M.  H.  Roger;  cet  auteur  a  injecté  avec  succès,  chez 
des  malades  atteints  de  scarlatines  graves,  le  sang  de  scarlatineux 
convalescents.  La  méthode  est  trop  nouvelle  et  son  application  trop 
récente  encore  pour  que  nous  puissions  porter  un  jugement  sur 
sa  valeur  ;  il  était  intéressant  de  la  signaler  cependant. 

Le  scarlatineux  doit  être  placé  dans  une  chambre  large,  bien 
aérée  et,  autant  que  possible,  isolée.  Il  sera  maintenu  au  lit  pendant 
les  premiers  jours  et  le  séjour  à  la  chambre  lui  sera  imposé  tant  que 
durera  la  desquamation  (trente  à  quarante  jours  en  moyenne). 

Pour  éviter  la  néphrite,  qui  est  une  des  complications  les  plus 
graves,  on  donnera  au  malade  des  boissons  abondantes,  on  le  mettra 
au  régime  lacté  absolu  pendant  douze  à  quinze  jours  au  moins  ;  il 
serait  même  préférable,  suivant  certains  médecins,  de  ne  laisser 
prendre  que  du  lait  pendant  un  mois.  Les  urines  seront  soigneuse- 
ment recueillies  dans  un  bocal  et  l'examen  en  sera  fait  quotidienne- 
ment. 

Les  soins  de  la  peau  ont  la  plus  grande  importance.  Au  début, 
pendant  la  période  d'éruption,  les  bains  tièdes  donnés  quotidienne- 
ment soulageront  le  malade.  Pendant  la  desquamation,  les  bains  sa- 
vonneux suivis  d'onctions  antiseptiques  activeront  la  chute  des 
squames.  On  peut  se  servir  de  vaseline  boriquée,  phéniquée,  salo- 
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lé<?i  t^lOi  li»  vaitellnd  ichtyolée  (5àl0pourl00),8uivantIedocteurSei- 
h<3rt(ti<^  New-York),  aurait  pour  eiïet  de  diminuer  rapidement  le  gon- 
n^mi^iti  cutané,  d*amendor  le  prurit,  la  (lèvre  et  l'agitation,  d'empè- 
t\\<^r  la  production  des  crevasses  et  des  inflltrations  phlegmoneuses 
ou  ér^^ipéUtouses  et,  enOn,  d'abréger  la  durée  et  Tintensité  de  la 
desquamation* 

tiA  (Wquence  des  complications  naso-pharyngo-amygdaliennes 
(tn(H>»e  uu^  antisepsie  aussi  rigoureuse  que  possible  de  la  cavité  naso- 
bMvH't^^pharyniçienne. 

l.'ftMftVfixiV  4u  nex  doit  être  faite  à  l'aide  de  pommades  (vaseline 
bi>r^uiée>  mentholée,  résorcinée,  etc.).  Voici  quelques  formules  : 

V^wlitte  » • 30  grammes. 

\oùi^  lH>Hque  finement  pulvérisé i       — 

Mrwlh^^l 0^,20  àO^^ 

Xaw'hiw» 30  grammes. 

I^ArviiHp O^y» 

N^'^vi^  <\>n$^Uons  également  les  injections  d'hoOe  menlboiée 
vl  .V  o)).  ^)<^  prvtén^nce,  d^huile  résorcinée  (celles-<;î  moias  doolon- 

Uk  j^  ^  ,<;^y  sV^rtlisée ±ft 

li<^$ïA7\^4Ji|^ 1 

¥i«»r«»  4e  Mneatlie u 

À  K  ÔMT^r-ocnUm^ln^  cube  dans  chaqne  nanae  matia  et  s*^iri  se  servir 

î*r;.;>ço^e  4e  la  sorte  et  d*une  façon  suivie,  raBtis«psâe 
>t,  tu  \'o^,^7  ptmttki  du  corvia  paraient,  complîcatkNi  d^cripae 
^j\;*:'K  ift  5«M:wr,i  fn^e.  qui  peut  être  le  point  de  défait  4'mm 
tmi  çî-ï'trk:t  a  slnfpuvoques, 

4  int:*>rjfu  àt  le  ^i''yt  sera  obtenue  d'mnt  îaçêm  sv^lsaase  par 
)'^  ç»s,j  s>  ^x-xçfs  à  IWn  U>uiUie,  à  laquelle  on  puMiTT» 
$nîij;i,ir  Kir-:*î<*f. r,ij>î;;oW,  {beniquêe  on  tiky^cvée.  D  ▼ 
tept.,  fi*-icï.  t<-i  cas  j^^>^^u\,  à  faint  suîit*  le  îairai^ 

ij  }î*-m  lAr:  .-^f*  r;:-.>:irraiî  -as  t*^-a ;•?■•; t-çi-»  }*;«Eiaï:  4' 
c;*  -r  i  Ku;>  tf^  ^-^ti^  rij  .vl:r.s  r.r.*.>  -rurrie  c-*j  «  a  a  a&«r»r  Le  tea 

*  2  m  ^ 
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Indications  particulières.  —  Traitement  de  la  scarla- 
tine BÉNIGNE  ET  DE  MOYENNE  INTENSITÉ.  —  Dans  CCS  cas,  les  soins  mé- 
dicaux  sont  des  plus  simples  ;  il  suffit  d'appliquer  les  principes  d'hy- 
giène indiqués  précédemment  (antisepsie  naso-bucco-pharyngienne, 
bains  chauds  quotidiens,  onctions  antiseptiques). 

Si  réruption  sort  mal,  on  peut  avoir  recours  à  un  bain  sinapisé  ; 
si  elle  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  assez  intenses  (exci- 
tation, température  élevée),  un  bain  frais  produira  une  action  favo- 
rable. Les  anti thermiques  sont  exceptionnellement  indiqués. 

Les  fonctions  digestives  doivent  être  surveillées  de  très  près  ;  les 
vomissements,  qui  sont  si  fréquents  au  début,  peuvent,  par  leur 
intensité,  nécessiter  une  thérapeutique  appropriée  (compresses 
chaudes  ou  froides,  pulvérisations  d'éther  au  creux  de  l'estomac, 
potions  au  menthol).  Les  lavements  d'eau  bouillie  suffiront  à  assurer 
le  bon  fonctionnement  de  l'intestin.  Il  peut  être  nuisible  de  donner 
un  purgatif  dans  les  premiers  jours,  à  cause  de  la  diarrhée  qu'il  pro- 
voque parfois.  Le  lait  sera  le  seul  aliment  permis.  On  donnera,  en 
outre,  quelques  boissons  chaudes  (surtout  au  début,  parce  qu'elles 
favorisent  la  sortie  de  l'éruption),  de  l'eau  pure,  de  la  limonade. 

Dans  les  formes  bénignes,  la  (lèvre  est  à  peine  marquée,  en  tout 
cas  elle  dure  peu  ;  dans  les  formes  plus  sérieuses,  alors  même  que  le 
thermomètre  a  marqué  40  degrés,  la  fièvre  tombe  assez  rapidement, 
et  Ton  éprouve  de  grandes  difficultés  à  garder  le  malade  au  lit,  à  lui 
conserver  son  alimentation  lactée.  Il  ne  faut  pas  cependant  hésiter  à 
le  faire,  et  ne  permettre  aucun  autre  aliment  avant  quinze  jours  ou 
trois  semaines.  11  faut,  avant  de  modifier  l'alimentation,  s*assurer 
que  Turine  ne  contient  pas  d*albumine,  et  l'on  devra  revenir  au  lait 
sans  hésitation  si  l'albumine  apparaît  à  nouveau. 

Dès  que  la  desquamation  a  commencé,  on  donnera  chaque  jour 
un  bain  savonneux  et  l'on  commencera  les  onctions  antiseptiques.  Ce 
n'est  qu'après  la  disparition  complète  des  squames  qu'on  permettra 
la  sortie,  c'est-à-dire  au  bout  de  trente  à  quarante  jours. 

Traitement  DES  SCARLATINES  graves  (malignes  et  compliquées).  — 
a)  Traitement  des  scarlatines  malignes,  —  La  scarlatine  est  maligne 
par  suite  de  l'intensité  de  la  fièvre  (forme  hyperthermique),  ou,  au 
contraire,  par  rabaissement  extrême  de  la  température  (forme 
algide),  par  la  gravité  des  phénomènes  nerveux  (forme  ataxo-adyna- 
mique),  par  la  tendance  à  la  syncope  (forme  cardio-bulbaire),  aux 
hémorragies  (forme  hémorragique),  par  la  rapidité  de  l'évolution 
(forme  foudroyante). 

Dans  la  scarlatine  hyperthermique,  on  peut  employer  soit  les 
antithermiques,  soit  l'hydrothérapie.  Sans  nier  l'action  favorable  de 
la  quinine,  ni  celle  de  l'acétate  d'ammoniaque  qui,  à  haute  dose. 
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diminuerait  la  température  (M.  Vidal,  d'Hyëres,  conseille  1  gramme 
par  année  d'âge  et  en  a  donné  jusqu'à  35  grammes  par  jour),  sans 
rejeter  complètement  remploi  de  Tantipyrine,  nous  croyons  que 
rhydrothérapie  est  supérieure  aux  antithermiques.  On  peut  avoir 
recours  aux  aflTusions,  aux  enveloppements,  aux  lotions,  aux  bains 
froids,  aux  bains  tièdes  ou  aux  bains  chauds.  Nous  n'avons  pas  à  en- 
visager ici  l'action  sur  Torganisme,  ni  le  mode  d'application  de  ces 
diiïérentes  méthodes.  Le  bain  froid  est  plus  actif  que  les  lotions  et 
même  que  les  afTusions  froides  (méthode  de  Currie  et  Trousseau); 
c'est  à  lui  que  nous  donnons  la  préférence  dans  les  scarlatines  hyper- 
thermiques  graves.  Il  doit  être  donné  à  la  température  de  18  à 
20  degrés  chez  l'adulte.  Le  bain  à  25  degrés  sera  suffisant  chez  l'en- 
fant, et  même,  si  la  réfrigération  doit  être  continuée  longtemps,  il 
devra  être  remplacé  par  les  enveloppements  froids,  que  les  enfants 
supportent  beaucoup  mieux  '. 

Le  bain  froid  a  son  indication  encore  dans  les  formes  ataxiques  ; 
cependant,  si  l'excitation  du  malade  ne  coïncide  pas  avec  une  éléva- 
tion de  la  température,  les  bains  chauds  la  feront  disparaître  plus 
aisément  parfois.  Si  elle  persiste,  on  se  trouvera  bien  de  l'adminis- 
tration de  quelques  grammes  d'hydrate  de  chloral. 

Contre  l'adynamie,  nous  conseillons  les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel, d*huile  camphrée,  d'éther,  utiles  également  dans  les  formes 
algides. 

Les  injections  de  caféine  (20  à  50  centigrammes),  de  spartéine 
(5  centigrammes),  de  strychnine  (1  milligramme),  donnent  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  formes  cardio-bulbaires,  où  l'on  note  des 
irrégularités  des  battements  du  cœur  et  du  rythme  respiratoire,  et 
des  tendances  à  la  syncope. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  il  faut  mettre  en  œuvre  les  moyens 
précédemment  indiqués.  On  prescrira,  en  outre,  Tergotine,  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  ratanhia,  l'hamamélis.  M.  Comby  conseille  l'acide 
gallique  : 

Acide  gallique i  gramme. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30  grammes. 

Eau  distillée 80        — 

Par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

M.  H.  Roger  s'est  très  bien  trouvé  de  l'usage  du  chlorure  de  cal- 
cium dans  les  varioles  hémorragiques  ;  le  médicament  pourrait  avoir 

1.  M.  Dépasse  (de  Paris)  nous  a  communiqué  larelallon  de  deux  cas  de  scarlatioe 
hyper  thermique  (42  degrés  pendant  quatre  jours),  terminés  par  la  guérison.  Dans  ces 
cas,  les  aflusions  froides  ont  paru  être  plus  cltîcaces  que  les  autres  procédés  bydro> 
thérapiques  employés. 
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son  utilité  également  dans  les  scarlatines  hémorragiques.  M.  Roger 
le  prescrit  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  chez  Tadulte  : 

Chlorure  de  calcium 4à6  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 40       — 

Eau-de-vie  vieille  ou  rhum 30       — 

Teinture  de  cannelle 5       — 

EaudisUUée 50       ~ 

Les  solutions  de  gélatine  ont  leur  indication  contre  les  épistaxis 
et  les  hémorragies  utérines.  Quant  aux  hémorragies  intestinales,  on 
les  combattra  au  moyen  de  grands  lavages  d'eau  salée  bouillie^  con- 
tenant soit  du  tanin,  soit  de  Textrait  de  ratanhia. 

b)  Traitement  des  scarlatines  compliquées.  —  La  plupart  des  com- 
plications de  la  scarlatine  étant  sous  la  dépendance  du  streptocoque, 
il  était  naturel  qu'on  essayât  contre  elles  le  sérum  antistreptococcique 
de  M.  Marmorek.  Malgré  quelques  essais  favorables  (Marmorek,  Com- 
bemale),  la  plupart  des  auteurs  (Marfan,  Comby,  Baginsky,  etc.)  re- 
jettent aujourd'hui  l'emploi  du  sérum  antistreptococcique. 

Le  traitement  à  opposer  aux  complications  est  un  traitement  pu- 
rement symptomatique.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  passer  en  revue 
chacune  des  nombreuses  complications  (tous  les  appareils  peuvent 
être  touchés);  nous  ne  nous  occuperons  que  des  plus  habituelles: 
complications  articulaires  (rhumatisme  scarlatin),  rhino-bucco-pha- 
giennes  (coryza  et  angines),  rénales  (néphrite). 

Le  rhumatisme  scarlatin  est  généralement  peu  intense  ;  le  séjour 
au  lit,  l'application  d'un  Uniment  calmant  (à  base  d'opium  ou  de  sa- 
licylate  de  méthyle),  suffisent  à  faire  disparaître  les  douleurs  ;  le  sa- 
licylate  de  soude  peut  être  indiqué  dans  certains  cas. 

Quand  un  coryza  purulent  s'est  développé,  il  faut  recourir  aux 
grandes  irrigations  antiseptiques.  H.  H.  Roger  conseille  des  lavages 
avec  un  mélange  composé  à  parties  égales  d'eau  oxygénée  du  com- 
merce et  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2  pour  100.  Après 
le  lavage,  on  introduit  dans  le  nez  une  pommade  antiseptique  ou 
bien  une  bougie  en  gélatine  contenant  de  Teucalyptol  ou  de  l'iodo- 
forme  (Carslaw,  de  Glascow). 

Les  angines  sont  une  des  complications  les  plus  habituelles  et 
parfois  les  plus  graves.  En  pratiquant,  dès  le  début,  l'antisepsie 
bucco-pharygienne  telle  que  nous  l'avons  indiquée,  on  diminue  la 
fréquence  et  l'intensité  des  angines  ;  mais,  dans  certains  cas,  on  ne 
peut  s'opposer  au  développement  d'une  angine  grave.  On  peut  avoir 
affaire  soit  à  des  angines  pseudo-membrancTuses,  soit  à  des  angines 
ulcéreuses,  nécrotiques,  gangreneuses  (pharyngite  nécrotique  de 
Hénoch). 
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ngine  pseudo-membraneuse  est-elle  de  nature  diphtérique,  ou 
agit-il  d'angine  pseudo-dipbtérique?  L'examen  bactériologique 
ermet  de  faire  le  diagnostic.  Nous  savons  aujourd'hui  que  la 
t  des  angines  pseudo-membraneuses  du  début  de  la  scarlatine 
t  pas  dues  au  bacille  de  Klebs-Lœiller;  l'injection  du  sérum 
ibtérique  n'est  donc  pas  nécessaire  ;  mais,  comme  certaines  de 
gines  sont  de  nature  diphtérique,  nous  pensons  qu'il  sera  plus 
it  de  faire  une  injection  de  sérum,  quand  on  se  trouvera  dans 
ssibilité  de  pratiquer  un  examen  bactériologique, 
meilleur  traitement  local  à  mettre  en  oeuvre  dans  les  difTérentes 
!s  d'angines  graves  est  le  suivant  :  grandes  irrigations  anti- 
jes  de  la  gorge,  attouchements  des  amygdales  et  du  pharynx, 
int  soin  de  ne  produire  aucune  lésion,  avec  des  collutoires 
pliques  (stérésol,  glycérine  salicylée  à  1  pour  20,  phéniquée  à 

100,  sublimé  à  i  pour  30,  créosotée  à  i  pour  20). 
and  l'irritation  de  la  gorge  sera  très  vive,  on  se  trouvera  bien 
dvérisations.  On  se  servira,  par  exemple,  d'une  infusion  d'eu- 
us  dans  laquelle  on  aura  ajouté  quelques  gouttes  d'alcool 
olé  (4  à  6  pour  100)  ou  d'une  solution  faible  d'acide  phénique 
mique. 

ns  les  angines  nécrotiques,  les  grandes  irrigations  doivent  être 
réquentes  encore;  on  peut  faire  usage  comme  antiseptique  de 
leur  de  Labarraque  (50  grammes  pour  1  litre  d'eau)  et  les 
hements  peuvent  être  faits  avec  les  collutoires  signalés  plus 
DU  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  camphre  etde  menthol, 
me  avec  de  l'eau  oxygénée,  surtout  dans  les  formes  gangré- 
}. 
i  angines  tardives  de  la  scarlatine  sont  le  plus  souvent  diphlé- 

;  le  traitement  de  l'angine  diphtérique  doit  leur  être  appliqué; 

l'avons  pas  à  y  insister. 

}  angines  se  compliquent  souvent  d'otite  et  d'adénopathies. 

l'otite  nous  conseillons  les  injections  d'eau  boriquée  chaude 

applications  de  glycérine  phéniquée  (1  pour  20,  1  pour  30); 

l'adénopathie,  des  applications  de  compresses  humides  aussi 
es  que  possible.  On  évitera  ainsi  la  suppuration  des  ganglions; 
incision  peut  être  nécessaire  dans  certains  cas. 
ppelons  encore  qu'un  abcès  rétro  ou  latéro-pharyngien  peut 
elopper  à  la  suite  d'une  angine;  le  diagnostic  en  est  important, 
cision  précoce  permettant  d'éviter  les  complications  qui  suivent 
i  une  ouverture  spontanée. 

litement  de  la  néphrite.  —  L'albuminurie  que  l'on  rencontre 
es  premiers  jours  de  la  scarlatine  —  albuminurie  précoce  -~ 
sente  généralement  aucun  caractère  de  gravité:  elle  disparaît 


SCARLATINE  461 

au  bout  de  quelques  jours  sous  Tinfluence  du  régime  lacté,  et  ne 
constitue  pas,  à  vrai  dire,  une  complication.  L'albuminurie  tardive 
est,  au  contraire,  sous  la  dépendance  d'une  véritable  néphrite.  Celle- 
ci,  bien  connue  aujourd'hui,  est  une  complication  fréquente  et  doit 
être  traitée  avec  la  plus  grande  énergie. 

Il  faut,  tout  d'abord,  se  rappeler  qu'on  évitera  souvent  la  néphrite 
en  laissant  le  malade  au  lit,  en  lui  imposant  le  régime  lacté  absolu 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  en  le  prévenant  du  danger 
des  refroidissements  quand  il  sera  levé,  et  surtout  en  lui  interdisant 
une  sortie  trop  précoce.  Comme  traitement  prophylactique,  M.  Isi- 
doro  Pujador  y  Fauva  (Congrès  de  Moscou,  1897)  conseille  l'emploi, 
à  l'intérieur,  de  la  térébenthine,  dans  une  potion  gommeuse  ou  sous 
forme  de  perles  :  1  gramme  pour  les  enfants,  3  grammes  pour  les 
adultes.  Rappelons  encore  les  effets  favorables  des  antiseptiques, 
tels  que  le  salol.  Mais,  parfois,  malgré  ces  précautions  et  cette  thé- 
rapeutique, la  néphrite  se  développe,  et  nous  allons  envisager  le 
traitement  curatif. 

Dans  les  cas  de  néphrite  légère,  le  régime  lacté  suffit,  mais  il 
doit  être  continué  tant  que  dure  l'albuminurie  (certaines  formes  de 
néphrite  légère  sont  très  prolongées).  Il  faut  également  avoir  soin 
de  continuer  l'examen  des  urines  après  la  disparition  complète  de 
l'albumine,  car  les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  néphrites  graves  (anasarque,  oligurie,  hématurie,  albumi- 
nurie abondante)  nécessitent  un  traitement  plus  énergique  :  ven- 
touses scarifiées  souvent  répétées  sur  la  région  lombaire,  caféine, 
théobromine,  en  un  mot,  tous  les  diurétiques,  les  purgatifs  dras- 
tiques, etc.  S'il  survient  des  phénomènes  d'urémie,  la  diète  à  Teau 
pendant  vingt-quatre  heures,  la  saignée,  les  injections  de  sérum 
artificiel  seront  nécessaires. 

Dans  les  formes  où  il  y  a  de  l'anurie,  les  bains  froids  ou,  au 
contraire,  les  bains  très  chauds,  les  bains  de  vapeur  donnent  des 
résultats  favorables.  Kerley  (de  New-York)  a  préconisé  les  grands 
lavements  d'eau  chaude  comme  diurétiques.  Certains  médecins  con- 
seillent la  pilocarpine. 

La  néphrite  scarlatineuse,  passée  à  l'état  chronique,  doit  être 
traitée  par  le  tanin,  le  sirop  iodo-tannique,  le  lactate  de  strontium, 
les  préparations  ferrugineuses. 

E.-C.  AVIRACNET. 
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Formes  normales.  —  Autant  le  traitement  de  la  rougeole  est 
simple  et  facile  à  suivre,  lorsque  cette  maladie  se  montre  chez  un 
enfant  sain,  et  évolue  sans  complications,  autant  il  devient  ardu  et 
difficile  à  appliquer  lorsqu'elle  se  déclare  chez  un  enfant  porteur 
d'une  tare  héréditaire  ou  physiologique,  ou  lorsque  surgit  une  quel- 
conque des  complications  si  redoutables  de  cette  fièvre  éruptive. 

La  rougeole,  en  effet,  lorsqu'elle  suit  «on  cours  normal,  ne 
réclame  aucun  traitement  spécial.  Le  simple  repos  au  lit,  dans  une 
chambre  à  température  constante,  facile  néanmoins  à  aérer,  à  l'abri 
d'un  refroidissement  possible;  l'ingestion  de  boissons  chaudes  plus 
ou  moins  sudoriflques,  telles  que  le  lait  chaud,  les  infusions  de 
tilleul,  bourrache,  etc.  ;  la  diète  lactée,  au  moment  et  pendant  toute 
la  durée  de  la  période  fébrile,  suffisent  toujours  dans  ce  cas. 
Néanmoins,  il  sera  bon,  au  début  de  la  période  d'invasion,  de 
prescrire  quelques  stimulants  difTusibles,  comme  l'alcool  en  petite 
quantité,  le  sirop  d'éther,  l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  1  à 
4  grammes,  suivant  l'âge  du  patient.  On  peut  réunir  ces  différents 
médicaments  dans  une  potion  dont  on  fait  prendre  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à  soupe,  suivant  l'âge  du 
malade. 

Il  ne  faut  jamais  non  plus  oublier  de  conseiller,  même  dans  les 
formes  en  apparence  les  plus  simples  et  les  plus  bénignes,  de  fré- 
quents lavages  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  avec  une  solu- 
tion alcaline  ou  antiseptique  faible,  comme  la  solution  de  borate  de 
soude  à  5  pour  100,  l'eau  naphtolée,  l'eau  phéniquée  faible,  etc.  De 
fréquents  badigeonnages  sur  les  lèvres,  les  gencives,  avec  des  collu- 
toires borates,  devront  être  toujours  ordonnés.  Enfin,  il  faudra 
assurer  l'antisepsie  des  fosses  nasales,  soit  par  des  lavages  avec  des 
solutions  alcalines,  soit  par  l'introduction  dans  les  narines  d'un  peu 
de  vaseline  mentholée  à  1  pour  100,  ou  d'huile  mentholée  à  1  pour  30 
ou  50. 

Chez  les  petites  filles,  il  faut  aussi  prendre  des  soins  de  propreté 
spéciaux  de  la  vulve,  en  raison  de  la  rougeur  et  de  l'écoulement 
muco-purulent  dont  elle  est  souvent  le  siège. 

Pendant  toute  la  pérïode  fébrile,  on  se  contentera  d'alimenter  le 
malade  avec  du  lait  et  du  bouillon  léger.  Passé  ce  temps,  on  repren- 
dra petit  à  petit  l'alimentation  habituelle.  Tel  est  le  traitement  très 
simple  de  la  rougeole  normale. 
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Accidents  et  complications.  —  Sans  être  maligne  à  pro- 
prement parler,  la  rougeole  peut  quelquefois  présenter  une  intensité 
plus  grande  que  la  Torme  légère  dont  nous  venons  d'indiquer  le 
traitement.  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  surtout  chez  ceux  qui 
présentent  une  tare  nerveuse  héréditaire,  la  période  d'invasion  peut 
être  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  des  convulsions,  du  délire. 
Dans  ces  cas,  rares  pourtant,  il  ne  faut  pas  craindre  de  conseiller 
les  bains  tièdes  à  32,  33  degrés,  d'une  durée  de  dix  à  quinze  minutes 
et  répétés  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  le  besoin. 
De  même,  cette  balnéation  tiède  est  à  conseiller  dans  les  cas  fort 
rares  d'hyperpyrexie. 

D'un  autre  côté,  le  catarrhe  des  muqueuses  oculaire,  nasale, 
laryngée  peut  être  très  violent  et  donner  lieu,  en  dehors  du  larmoie- 
ment, de  l'écoulement  séreux  et  muco-purulent  et  de  la  toux,  soit  à 
une  photophobie  intense,  même  à  de  petites  ulcérations  de  la  cornée 
chez  les  strumeux,  à  des  épistaxis  souvent  assez  abondantes,  et 
aussi  à  des  accès  de  dyspnée,  à  une  véritable  laryngite  striduleuse 
signalée  par  Trousseau.  La  muqueuse  bronchique  peut  être  aussi  le 
siège  d'un  catarrhe  assez  intense,  donnant  lieu  à  une  certaine  gêne 
respiratoire  et  à  tous  les  signes  d'une  bronchite,  qu'il  ne  faudrait 
cependant  pas  confondre  avec  les  signes  de  début  d'une  infection 
septique  des  bronches,  d'une  broncho-pneumonie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  insister  sur  les  mesures  de  propreté  déjà 
indiquées;  faire  de  fréquents  lavages  des  yeux,  appliquer  même  sur 
les  paupières  des  compresses  boriquées  chaudes,  nettoyer  les  fosses 
nasales,  le  larynx,  avec  les  solutions  déjà  indiquées;  pratiquer  l'an- 
tisepsie de  ces  cavités  avec  les  préparations  mentholées  habituelles, 
et  même  contre  la  toux  prescrire  des  badigeonnages  de  l'arrière- 
gorge  avec  des  collutoires  cocaïnés  ou  gaïacolés. 

Les  épistaxis  seront  arrêtées,  en  général,  par  une  simple  com- 
pression de  la  narine,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  par  l'introduction  d'un 
petit  bourdonnet  d'ouate  imbibé  d'une  solution  concentrée  d'anti- 
pyrine  ou  de  sérum  gélatine  à  1  pour  100. 

Si  la  toux  devenait  incessante,  ou  s'il  survenait  des  accès  de 
laryngite  striduleuse,  il  faudrait  employer  les  moyens  classiques  : 
applications  chaudes  au-devant  de  la  gorge,  aspirations  de  vapeurs, 
administration  de  médicaments  antispasmodiques,  bromures  à 
petites  doses,  belladone,  valériane,  etc.  Habituellement,  on  associe 
dans  une  potion  ces  diverses  substances,  comme  par  exemple  : 

Alcoolat  de  racines  d'aconit x  à  xx  gouttes. 

Sirop  de  codéine 1  aa  10  à  20  erammes 

-   de  belladone j  "*"*  *"  *  ^"  grammes. 

Julep  gommeux q.  s.  ad  90       — 
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Sirop  de  Tolu 30  grammes. 

—   d'élher 10  à  20       — 

Extrait  de  jusquiame 03%05 

Eau ^ q.  s.  ad  120  grammes. 

Ces  potions  peuvent  être  variées  à  Tinfini. 

Il  faut  surveiller  la  bouche  avec  soin  et  être  tout  prêt  à  soigner  la 
stomatite^  si  elle  fait  son  apparition,  à  l'aide  d'attouchements  borates 
ou  cocaînés.  De  même,  il  faut  s'efforcer  de  modifler  et  d'empêcher 
le  catarrhe  des  trompes  (tEustache^  très  fréquent  et  qui  est  souvent  le 
point  de  départ  d'otites  rebelles  pouvant  amener  une  surdité  plus 
ou  moins  complète. 

La  diarrhée  du  début  de  la  rougeole,  signalée  par  Trousseau,  est 
séreuse  ou  glaireuse;  habituellement  fugace,  elle  disparaît  rapide- 
ment, en  général.  Néanmoins,  si  elle  devenait  par  trop  intense,  on 
pourrait  la  combattre  à  Taide  du  sous-nitrate  de  bismuth,  du  diascor- 
dium,  etc. 

Il  est  rare  que  dans  les  formes  simples  la  fièvre  qui  accompagne 
l'éruption  constitue  un  danger,  bien  que  parfois  elle  atteigne  40*,5 
et  même  41  degrés.  Cette  fièvre  est  en  effet  très  éphémère  et  la  tem- 
pérature ne  se  maintient  guère  à  ce  niveau  que  pendant  trente-six 
heures,  quarante-huit  heures  au  plus.  On  peut  toujours,  dans  ce  cas, 
recourir  aux  bains  tièdes  répétés,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

Formes  malignes.  —  A  côté  de  ces  rougeoles  relativement 
simples  existent  les  formes  malignes,  dont  il  nous  reste  maintenant 
à  indiquer  le  traitement,  avant  de  nous  occuper  des  complications. 
On  décrit  la  forme  suffocante,  la  forme  hémorragique,  la  forme  ataxo- 
adynamique. 

Dans  la  forme  suffocante,  la  maladie  paraît  se  localiser,  en 
quelque  sorte,  sur  l'appareil  broncho-pulmonaire,  alors  que  Férup- 
tion  cutanée  est  pâle  et  à  peine  marquée.  La  mort  peut  survenir 
assez  rapidement  dans  ce  cas,  du  cinquième  au  sixième  jour,  par 
aspiiyxie  progressive.  Il  faut  alors  agir  énergiquement  et  sans 
retard;  user  largement  de  tous  les  révulsifs  cutanés,  sinapismes, 
ventouses,  frictions  stimulantes,  bains  chauds.  S(  l'asphyxie  se  pro- 
nonce, il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  saignée  générale,  de 
100  à  500  grammes,  suivant  l'âge  du  malade. 

La  forme  hémorragique,  très  rare  heureusement,  se  montre  sur- 
tout chez  les  rachitiques,  les  alcooliques  ;  elle  est  à  peu  près  fatale- 
ment mortelle,  car  aux  ecchymoses  de  la  peau  se  joignent  presque 
toujours  des  hémorragies  au  niveau  des  muqueuses,  et  même  dans 
les  divers  organes,  reins,  poumons.  Dès  le  début,  on  peut  essayer 
les  stimulants  :  alcool,  acétate  d'ammoniaque,  éther,  caféine;  et  les 
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toniques  :  quinquina,  quinine,  etc.  Malheureusement,  les  effets  sont  *\ 

bien  peu  souvent  couronnés  de  succès,  et  l'issue  est  presque  fatale. 

Dans  les  formes  ataxo-odynamiqueSy  le  médecin  se  trouve  moins 
désarmé  et  les  chances  de  survie  sont  plus  grandes.  Il  devra  faire 
usage  des  diverses  médications  tonique,  stimulante,  révulsive,  à  l'aide 
des  médicaments  que  nous  venons  de  signaler.  Hais,  par-dessus  tout, 
il  ne  devra  pas  hésiter  à  instituer  la  médication  parles  bains  froids, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  médication  peut  donner  des 
résultats  surprenants  lorsqu'elle  est  appliquée  sans  retard.  Elle  n'est 
guère  contre-indiquée  que  chez  de  tout  jeunes  enfants.  Chez  ces 
derniers,  on  remplacera  les  bains  froids  par  des  bains  tièdes  de 
28  degrés  à  32  degrés,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Complications  proprement  dites.  —  Les  complications  de  la  rou- 
geole sont  excessivement  nombreuses,  et  c'est  à  elles  surtout  qu'est  due 
la  mortalité  élevée  de  la  rougeole,  qui,  prise  en  soi,  est  une  maladie 
bénigne,  peu  virulente  et  dont  les  formes  malignes  sont  exception- 
nelles. 

Appareil  respiratoire.  —  Les  complications  ayant  pour  siège 
l'arbre  respiratoire  sont  les  plus  fréquentes  et  surtout  les  plus  graves. 
Au  lieu  du  simple  catarrhe  pharyngo-laryngien  du  début,  on  peut 
voir  survenir  des  laryngites  ulcéreuses  ou  ulcéro-membraneuses, 
pouvant  amener  des  abcès,  des  nécroses,  de  l'œdème  sous-muqueux, 
et  à  leur  suite,  soit  des  accès  de  suffocation  très  graves  et  souvent 
mortels,  soit  une  asphyxie  progressive  nécessitant  le  tubage  ou  la 
trachéotomie. 

En  dehors  de  ces  lésions  graves,  ces  laryngites  guérissent  habi- 
tuellement sans  traitement  actif. 

De  simples  pansements  antiseptiques  et  la  propreté  absolue  de  la 
bouche  ei  du  pharynx  suffisent.  Dans  les  cas  de  suffocation,  le  tubage 
ou  la  trachéotomie  s'imposent.  Les  avis  sont  partagés  sur  le  choix 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  interventions.  D'après  M.  Sevestre,  il 
vaudrait  toujours  mieux  employer  le  tubage,  qui  a  le  grand  avantage 
de  ne  pas  ouvrir  de  nouvelles  portes  à  l'infection. 

Ces  laryngites  ne  sont  quelquefois  que  le  début  de  l'infection  des 
bronches  ou  du  poumon,  qui  peut  prendre  la  forme,  soit  de  la 
bronchite  capillaire,  soit  de  la  broncho-pneumonie.  La  bronchite 
capillaire  est  particulièrement  grave  chez  les  jeunes  enfants.  Contre 
elle,  on  emploiera  tous  les  révulsifs  que  l'on  pourra.  Les  plus 
efficaces  d'entre  eux  sont  les  bains  froids  ou  tièdes  et  les  enve- 
loppements humides  du  thorax.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
faut  surtout  agir  rapidement.  Dans  certains  cas,  quand  les  malades 
ne  sont  pas  trop  adynamiques,  on  pourra  prescrire  de  petites  doses 
d'ipéca. 
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La  broncho-pneumonie  est  de  beaucoup  la  complication  la  plus 
grave  de  la  rougeole.  Elle  peut  se  terminer  par  la  guérison,  mais  le 
plus  souvent  elle  passeàTétat  chronique,  détermine  des  dilatations 
des  bronches  et  peut  même  se  terminer  par  abcès  ou  gangrène 
pulmonaire.  D'un  autre  côté,  elle  parait  préparer  le  terrain  au 
bacille  de  Koch;  d'où  fréquemment  éclosion  de  tuberculose  après  la 
rougeole,  soit  que  le  bacille  même  se  greffe  sur  un  terrain  propice, 
soit  que  Tinrection  ait  réveillé  une  tuberculose  ganglionnaire  éteinte. 

Nous  ne  pouvons  ici  développer  le  traitement  de  la  broncho- 
pneumonie, qui  a  été  fait  spécialement  dans  ce  Manuel.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  ici  que  le  meilleur  traitement  nous  a  paru  être  la  bal- 
néation  tiède,  28  degrés  à  33  degrés,  répétée  plusieurs  fois  par  jour, 
et  accompagnée  de  Tapplication  de  rév  ulsifs  sur  la  poitrine  (ventouses, 
sinapismes,  etc.)  et  d'une  médication  tonique  et  stimulante  (extrait 
de  quinquina,  acétate  d'ammoniaque,  grogs  légers).  Parmi  les  médi- 
caments stimulants  et  vaso-dilatateurs,  nous  réservons  une  place 
spéciale  au  nitrite  d'amyle  que  depuis  plusieurs  mois  nous  employons 
avec  succès  dans  notre  service  de  crèche  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Frappé  des  bons  résultats  que  nous  obtenions  dans  la  pneumo- 
nie de  l'adulte  avec  les  inhalations  répétées  de  ce  médicament,  nous 
l'avons  employé  de  la  même  façon  chez  l'enfant,  et  jusqu'à  présent 
les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants.  Il  suffit  de  faire  faire 
aux  enfants,  matin  et  soir,  pendant  une  à  deux  minutes,  une  inha- 
lation avec  une  vingtaine  de  gouttes  de  nitdte  d'amyle  pour  voir 
assez  rapidement  disparaître  la  dyspnée  et  la  cyanose.  Je  n'insiste 
pas  sur  les  potions  à  conseiller,  sur  les  enveloppements  ouatés  des 
membres  inférieurs,  on  trouvera  tous  ces  détails  au  traitement  des 
broncho-pneumonies.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  médicamen- 
teux est  moins  important  que  le  traitement  prophylactique.  Mieux 
vaut  en  effet  prévenir  que  guérir.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure, 
en  parlant  de  la  prophylaxie  en  général. 

Autant  les  complications  pulmonaires  sont  fréquentes,  autant  les 
complications  pleurales  sont  rares.  On  observe  quelquefois  de  la 
pleurésie  séro-fibrineuse,  qui  peut  être  tout  aussi  bien  fonction  de 
tuberculose,  et  des  pleurésies  purulentes  par  rupture  de  vacuoles 
ou  contiguïté  de  foyers  gangreneux.  Ces  pleurésies  ne  réclament  pas 
d'autre  traitement  que  le  traitement  ordinaire.  Nous  ne  nous  y  arrê- 
terons donc  pas. 

Tube  digestif.  —  Le  tube  digestif  est  rarement  le  siège  de  com- 
plications sérieuses.  A  part  les  stomatites,  dont  nous  avons  déjà 
indiqué  le  traitement,  les  angines^  sauf  bien  entendu  l'angine 
diphtérique  qui  se  montre  parfois  en  même  temps  que  la  rougeole, 
et  qui  ne  réclament  pas  d'autre  traitement  que  celui  indiqué  à 
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l'article  Angines,  il  n'y  a  guère  à  signaler  que  les  diarrhées  choléri- 
formes  ou  les  accidents  dysentériformes  du  début,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  qui  sont  justiciables  de  l'emploi  du  bismuth  et  du  lauda- 
num. 

Appareils  sensoriels.  —  Nous  avons  signalé  aussi  les  rhinites 
avec  épistaxis,  les  complications  oculaires,  les  otites;  ces  compli- 
cations, surtout  celles  qui  portent  leur  action  sur  les  yeux  et  les 
oreilles,  méritent  d'attirer  l'attention  du  praticien. 

La  conjonctivite  muco-purulente,  à  marche  aiguë  ou  chronique^ 
à  forme  phlycténulaire,  le  plus  ordinairement,  s'accompagne  quel- 
quefois de  kératite.  Il  faut  la  traiter  soigneusement  avec  les  moyens 
ordinaires,  lavages  fréquents  à  l'eau  boriquée  chaude,  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Quant  aux  otiteSy  elles  ne  sont  que  la  propagation  à  la  caisse  de 
rinflammation  du  pharynx  et  s'accompagnent  toujours  de  suppura- 
tion avec  perforation  du  tympan,  quelquefois  de  carie  du  rocher. 
Elles  laissent  souvent  après  elles  une  surdité  incurable.  On  ne  sau- 
rait trop  recommander  les  soins  de  propreté  etl'antisepsie  du  pharynx 
pour  l'éviter.  Quand  elles  sont  déclarées,  il  faut  s'efforcer  de  donner 
issue  au  pus  le  plus  vite  possible,  de  faire  des  lavages  de  la  caisse 
et  du  conduit  auditif  externe  et  de  les  antiseptiser  avec  des  solutions 
appropriées,  par  exemple,  avec  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  d'eau  phéniquée  à  5  pour  100  ou  de  liqueur  de  Van 
Swieten. 

La  peau  peut  être  également  le  siège  de  manifestations  septiques 
diverses  au  cours  de  la  rougeole.  Leur  traitement  n'offre  rien  de 
particulier  à  signaler. 

Infections  générales. —  En  dehors  de  ces  complications  localisées 
à  certains  systèmes  ou  appareils,  la  rougeole  peut  s'accompagner 
de  processus  septiques  généraux,  très  rarement  dus  au  contage 
rubéolique,  mais  bien  plutôt  à  des  infections  surajoutées.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut  observer  des  érythèmes  infectieux  polymorphes  prenant 
quelquefois  le  caractère  purpurique,  des  septicémies  généralisées, 
des  endocardites  avec  broncho-pneumonies  concomitantes,  rarement 
des  néphrites.  De  même  on  rencontre  parfois  des  paralysies  plus  ou 
moins  accentuées  ou  généralisées,  des  troubles  intellectuels.  Toutes 
ces  lésions,  quand  elles  n'entraînent  pas  rapidement  la  mort,  ont 
une  tendance  spontanée  à  la  guérison  ;  aussi  le  traitement  à  leur 
opposer  est-il  peu  important  en  lui-même.  Il  faut  s'adresser  surtout 
à  l'état  général  que  l'on  essayera  de  tonifier  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles et  mettre  en  œuvre  le  traitement  que  nous  avons  indiqué  en 
parlant  des  formes  graves  de  la  rougeole. 

On  fait  rentrer  dans  cet  ordre  de  complications  une  lésion  qui, 
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Traitement  prophylactique.  —  Bien  que  la  rougeole  soit 
en  général  une  maladie  bénigne,  il  est  de  toute  évidence  qu'étant 
donnée  la  possibilité  toujours  à  craindre  de  l'apparition  d'une  des 
complications  que  nous  venons  d'énumérer,  il  vaut  mieux  faire  tous 
ses  efforts  pour  en  préserver  les  enfants  de  tous  les  âges.  Malheu- 
reusement la  rougeole  est  surtout  contagieuse  à  une  période  pendant 
laquelle  on  la  soupçonne  à  peine.  C'est  en  effet  dans  la  période  d'in- 
Tasion,  alors  qu'il  n'existe  qu'un  peu  de  catarrhe  oculo-nasal,  que 
les  chances  de  contagion  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  faciles. 
Dès  que  l'éruption  est  apparue,  cette  possibilité  de  contagion  cesse 
pour  ainsi  dire  d'exister  et  certains  médecins  pensent  qu'à  cette  pé- 
riode l'isolement  rigoureux  n'est  plus  nécessaire.  Cette  circonstance 
rend  donc  passablement  illusoires  les  règles  de  prophylaxie  indivi- 
duelle contre  la  contagion  de  cette  maladie.  Cependant,  lorsque  pour 
des  raisons  d'épidémicité  ou  de  voisinage  on  soupçonne  l'éclosion 
d'une  rougeole,  il  faut  s'empresser  d'isoler  le  malade  et  éloigner  de 
lui  toutes  les  personnes  qui  seraient  susceptibles  de  gagner  la 
maladie. 

Quand  la  rougeole  est  déclarée,  il  faut  éviter  la  dissémination 
par  les  personnes  qui  soignent  le  malade.  Pour  cela,  il  faudra  exiger 
que  les  personnes  qui  sont  en  contact  avec  lui  revêtent  dans  la 
chambre  un  vêtement  spécial  qu'elles  quitteront  en  se  rendant  dans 
les  autres  parties  de  la  maison  ou  de  l'appartement.  Il  faudra  de 
même  insister  sur  la  désinfection  soigneuse  des  mains  après  tout 
attouchement  du  malade. 

D'ailleurs,  dès  que  l'éruption  commence  à  pâlir  et  que  les  phé- 
nomènes de  catarrhe  oculo-nasal  ont  à  peu  près  disparu,  on  peut  se 
relâcher  de  sa  sévérité,  la  période  de  contagion  étant  terminée. 
Dix  jours,  quinze  jours  d'isolement,  au  maximum,  sont  amplement 
suffisants  dans  une  famille. 

Ces  mesures  prophylactiques  sont  encore  plus  utiles  à  prendre 
quand  il  s'agit  d'agglomération  d'individus  :  écoles,  collèges,  casernes 
et  surtout  hôpitaux  d'enfants.  Dans  ces  conditions,  la  rougeole  n'est 
pour  ainsi  dire  jamais  reconnue  avant  l'apparition  de  l'éruption,  et 
toute  mesure  d'éloignement  arrive  trop  tard  pour  empêcher  la  disse* 
mination  de  la  maladie.  Le  mieux  est  de  faire,  quand  cela  sera  pos- 
sible à  réaliser,  ce  que  nous  avons  vu  faire  à  M.  le  professeur  Hu- 
tinel,  quand  nous  étions  son  interne  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 
Chaque  fois  qu'il  se  déclarait  un  cas  de  rougeole,  tous  les  enfants 
qui  avaient  été  en  contact  avec  le  malade  dans  les  trois  ou  quatre 
jours  qui  avaient  précédé  l'apparition  de  la  rougeole,  étaient  mis 
dans  une  salle  à  part  et  surveillés  étroitement  pendant  quinze  jours, 
temps  d'incubation  de  la  maladie.  Au  bout  de  ces  quinze  jours,  ceux 
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des  enfants  qui  étaient  restés  indemnes  étaient  remis  avec  leurs 
petits  camarades  non  suspects. 

De  cette  façon,  nous  avons  toujours  pu  arrêter  dès  le  début  une 
épidémie  menaçante.  Malheureusement,  cette  façon  de  faire  n'est  pas 
souvent  facile  à  imiter. 

Dans  les  hôpitaux,  à  la  consultation  externe,  dans  les  salles 
même,  on  peut  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  le  diagnostic 
d'une  rou|3:eole  au  début  est  très  épineux.  C'est  cependant  à  cette 
période  que  le  petit  malade  est  le  plus  contagieux.  Les  efTorts  que 
Ton  a  tentés  dans  ces  dernières  années  :  examen  des  arrivants  i  la 
porte  de  la  consultation  externe  et  isolement  des  suspects  dans  un 
local  spécial,  entourage  des  entrants  dans  les  salles  communes  par 
un  grillage  de  fil  de  fer,  isolement  des  rougeoleux  dans  des  pavillons 
spéciaux,  n'ont  pas  donné  tous  les  résultats  que  l'on  était  en  droit 
d'en  attendre;  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  sont  encore 
très  élevées  dans  les  hôpitaux  d^enfants. 

Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  et  d'attentions  pour  faire 
une  sélection  efficace  des  malades  avant  leur  entrée  dans  les  salles 
de  consultation,  et  exiger  dans  les  services  l'isolement  de  tous  les 
entrants  dans  de  petites  salles  séparées,  ne  contenant  pas  plus  de 
cinq  à  six  lits. 

La  prophylaxie  des  complications  est  peut-être  encore  plus  impor- 
tante que  celle  de  la  rougeole  simple.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
disséminent  chez  les  rougeoleux  la  broncho-pneumonie  et  les  septi- 
cémies de  toute  sorte.  Il  ne  faut  donc  jamais  laisser  un  enfant 
infecté  à  côté  d'un  autre  qui  sera  indemne. 

Aux  Enfants-Assistés,  nous  procédions  de  la  façon  suivante  : 
dans  un  pavillon  entraient  les  malades  paraissant  atteints  de  rou- 
geole simple;  dans  un  autre  ceux  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  supposait  être  infectés.  Chaque  fois  que,  dans  la  salle  des 
rougeoles  simples,  se  manifestait  une  complication  quelconque, 
l'enfant  était  immédiatement  évacué  sur  un  autre  pavillon.  De  plus, 
on  ne  mettait  jamais  dans  un  pavillon  qu'une  seule  série  de  malades, 
une  dizaine  au  maximum,  et  dès  que  ces  enfants  étaient  guéris,  le 
pavillon  était  complètement  désinfecté  avant  que  d'autres  malades 
y  fussent  replacés.  De  cette  façon,  la  mortalité  par  rougeole  était 
relativement  faible.  Mais  cette  façon  d'agir  nécessite  beaucoup  de 
place,  et  il  est  évident  que  l'on  ne  pourrait  pas  procéder  de  la  sorte 
si  les  malades  étaient  nombreux  et  le  nombre  de  places  restreint. 
Néanmoins,  il  faut  bien  retenir  ce  fait  que  tout  enfant  infecté  au 
cours  d'une  rougeole  est  excessivement  dangereux  pour  ses  voisins 
atteints  de  la  même  maladie,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  les 
séparer. 
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Enfin,  il  est  absolument  nécessaire  que  le  personnel  qui  soigne 
Tune  ou  Tautre  catégorie  des  malades  ne  soit  pas  le  môme,  et  Ton 
doit  exiger  de  lui  toutes  les  mesures  de  propreté  et  de  désinfection 
des  mains  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avec  toutes  ces  précautions,  qui  paraîtront  un  peu  minutieuses  et 
compliquées,  on  arrivera  souvent  à  enrayer  une  épidémie  à  son 
début,  ety  dans  tous  les  cas,  à  préserver  ceux  qui  ne  sont  pas 
atteints  de  ces  complications  rubéoliques  si  funestes  aux  jeunes 
enfants. 

J.  HULOT. 
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Voisine  de  la  rougeole,  dont  elle  revêt  souvent  la  forme  éruptive, 
et  de  la  scarlatine,  dont  elle  se  rapproche  par  Tangine  et  le  gonfle- 
ment ganglionnaire,  la  rubéole  n'est  considérée  comme  une  entité 
morbide  distincte  que  depuis  quinze  à  vingt  ans. 

C'est  en  effet  à  la  suite  du  Congrès  de  Londres  de  1881  qu'elle  a 
pris  sa  place  définitive  dans  le  cadre  nosologique. 

Après  dix-sept  ans  de  recherches,  sa  nature  n'est  cependant  pas 
encore  complètement  élucidée;  et  il  est  probable  que  la  découverte 
de  la  véritable  nature  de  son  contage  pourra  seule  mettre  fin  aux 
discussions  soulevées  au  sujet  de  sa  pathogénie  et  permettra  d'insti- 
tuer un  traitement  spécifique  de  cette  maladie.  Cette  absence  de  ren- 
seignements étiologiques  précis  n'est  pourtant  pas  autant  à  regretter 
pour  la  rubéole  que  pour  les  autres  fièvres  éruptives  ;  la  rubéole  est 
en  effet  une  affection  excessivement  bénigne  d'ordinaire.  Aussi  le 
traitement  auquel  on  doit  avoir  recours  doit-il  être  le  plus  simple 
possible. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  exposant  le  traite-* 
ment  de  la  rougeole,  il  nous  parait  inutile  d'entrer  de  nouveau  dans 
les  détails  et  d'indiquer  par  le  menu  les  mesures  hygiéniques  qu'il 
est  toujours  bon  de  prendre  dans  toute  maladie  infectieuse.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  rappeler  sommairement  les  principales 
indications  du  traitement. 

Traitement  curatif.  —  Forme  commune.  —  Lorsqu'on  a 
affaire  à  la  forme  commune  de  la  rubéole,  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  le  médecin  assiste  à  la  période  d'invasion.  Celle-ci  est, 


472  MALADIES  INFECTIEUSES 

en  eiïet,  excessivement  courte,  quelquefois  même  complètement 

absente,  puisque  l'apparition  de  Téruption  peut   èire  le  premier  i 

symptôme  de  la  maladie. 

Aussi  est-ce  contre  les  symptômes  de  la  période  d'état,  le  dia- 
gnostic étant  établi,  que  seront  dirigés  le  plus  souvent  les  premiers 
eiïorts  thérapeutiques. 

Ces  symptômes  sont  habituellement  réduits  au  minimum  :  céphal- 
algie légère,  inappétence,  léger  état  saburral  de  la  langue,  rougeur 
diffuse  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  entraînant  avec  elle  une 
dysphagie  légère;  le  plus  souvent  une  apyrexie  complète.  On  se  con- 
tentera donc  dans  ces  cas  de  prescrire  des  lavages  fréquents  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  avec  une  solution  alcaline  ou  antiseptique 
faible  :  borate  de  soude  à  2  ou  3  pour  100,  acide  phénique  à 
1/2  pour  100,  ou  même  simplement  avec  de  l'eau  bouillie  ou  une 
infusion  de  racines  de  guimauve  passée  sur  un  linge  fin. 

A  ces  lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge  pourront  se  joindre  éga- 
lement des  lavages  du  nez,  soit  avec  les  mêmes  solutions,  soit  avec 
un  peu  d'eau  salée  à  5  ou  7  pour  1000,  bien  que  le  catarrhe  oculo- 
nasal  soit  réduit  à  son  minimum  dans  la  rubéole. 
.  Il  est  rare  que  le  gonflement  ganglionnaire  soit  suffisamment 
accentué  ou  occasionne  une  douleur  suffisamment  forte  pour  qu'on 
soit  amené  à  y  prendre  garde.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourrait 
conseiller  des  applications  fréquentes,  au  niveau  du  cou,  de  com- 
presses de  gaze  ou  de  mousseline  trempées  dans  de  l'eau  très 
chaude  et  recouvertes  avec  une  feuille  de  taffetas  gommé,  une  petite 
couche  d'ouate  et  une  bande  de  gaze  modérément  serrée  ;  ou  encore 
des  onctions  sur  les  parties  gonflées  et  douloureuses  avec  le  baume 
Iranquille  ou  un  Uniment  calmant  dans  lequel  on  peut  faire  entrer  la 
jusquiame,  la  belladone,  le  laudanum  et  même  le  chloroforme.  On 
pourrait  de  même  ordonner  des  applications  d'une  pommade  gaîacolée 
de  1  à  5  pour  100. 

L'état  saburral  des  voies  digestives  n'est  jamais  bien  accentué. 
Cependant,  on  Tse  trouvera  bien  d'administrer  au  bout  de  quelques 
jours  une  purgation  saline  légère,  surtout  s'il  existe  un  peu  de 
i^onstipation. 

Enfin,  pour  lutter  contre  la  céphalalgie  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, si  elle  se  produit,  on  aura  recours  à  de  petites  doses  de  qui- 
nine mélangées  ou  non  à  une  petite  quantité  d'antipyrine  sous  forme 
de  pilules,  cachets,  suppositoires,  etc. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'éruption  pâlit;  puis  survient  une 
iégère  desquamation  furfuracée  qui  marque  la  fin  de  la  maladie.  Hais 
jdès  la  disparition  de  l'exanthème,  tout  malaise  ayant  habituellement 
disparu,  la  médication  se  trouve  bornée  à  quelques  règles  hygié- 
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niques  et  prophylactiques  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à 
l'heure. 

Forme  grave.  —  A  côté  de  cette  forme  bénigne,  la  plus  ordinai- 
rement observée,  il  existe  une  forme  plus  grave  étudiée  surtout  en 
Angleterre. 

Bien  que  tout  à  fait  exceptionnelle,  surtout  en  France,  elle  n'en 
existe  pas  moins.  Il  est  donc  bon  que  le  médecin  la  connaisse  pour 
pouvoir  parer  aux  divers  symptômes  qu'elle  présente  et  surtout  pour 
éviter  les  complications  qu'elle  entraîne  à  sa  suite. 

Le  début  de  cette  forme  grave  étant  marqué  par  une  élévation 
plus  grande  de  la  température,  un  degré  plus  considérable  de  ca- 
tarrhe oculo-nasal,  il  y  a  lieu  d'insister  sur  la  nécessité  des  grands 
lavages  de  la  gorge  et  du  nez,  et  des  préparations  de  quinine.  C'est 
dans  ces  cas  que  l'on  peut  voir  aussi  survenir  du  délire,  des 
convulsions,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Lorsqu'ils  sont 
atténués,  ces  phénomènes  ne  réclament  aucune  médication  bien 
spéciale.  Cependant,  si  par  leur  durée  ou  leur  violence  ils  mena- 
çaient la  vie  du  malade,  le  médecin  devrait  les  Combattre  par  les 
narcotiques  ordinaires:  opium,  bromure,  musc,  antipyrine,  etc.,  et 
ne  pas  craindre  de  prescrire  les  bains  tièdes  prolongés  et  même  les 
bains  froids. 

L'angine  peut  aussi  présenter  une  gravité  exceptionnelle.  Au  lieu 
de  rester  uniformément  rouge,  la  gorge  peut  se  recouvrir  de  fausses 
membranes  épaisses,  adhérentes  et  plus  ou  moins  étendues.  Dans 
ces  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir  rapidement  et  aussitôt  que 
Texamen  bactériologique  a  démontré  que  ces  fausses  membranes  ne 
sont  point  dues  au  bacille  de  Lœffler  (auquel  cas  il  faudrait  immédia* 
tement  recourir  aux  injections  de  sérum  antidiphtérique),  mais  à  des 
micro-organismes  vulgaires,  il  est  nécessaire  de  détruire  sur  place 
ces  fausses  membranes  soit  au  moyen  de  collutoires  borates  ou  phé- 
niqués,  soit  au  moyen  d'une  solution  de  sublimé  dans  la  glycérine 
de  1  à  5  pour  100,  portée  avec  précaution  sur  ces  fausses  membranes 
avec  un  petit  tampon  d'ouate  hydrophile. 

Ces  badigeonnages,  que  Ton  ne  répétera  que  deux  fois  par  jour  si 
l'on  se  sert  du  sublimé,  devront  être  accompagnés  de  grands  lavages 
de  la  gorge,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

Ce  traitement  institué  dès  l'apparition  de  la  fausse  membrane  est 
le  plus  souvent  très  efficace  et  suffit  quelquefois,  en  supprimant  la 
production  et  l'absorption  de  produits  microbiens  au  niveau  de  la 
gorge,  à  empêcher  les  complications  qui  découlent  de  l'angine  :  la 
•  suppuration  des  ganglions  et  l'albuminurie.  La  première  de  ces 
complications  est  du  domaine  de  la  chirurgie  et  nous  n'insisterons 
pas  sur  le  traitement  à  lui  appliquer.  La  seconde  est  souvent  transi- 
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toire  et  disparait  d'elle-môme.  Néanmoins  il  sera  toujours  bon  de 
conseiller,  au  moins  dès  le  début,  le  régime  lacté  absolu. 

Prophylaxie.  —  Comme  la  rougeole,  la  rubéole  est  surtout 
contagieuse  au  moment  de  la  période  d'invasion,  alors  que  rien  ne 
peut  Taire  prévoir  l'éclosion  de  celte  maladie.  A  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  jour  de  l'éruption,  la  possibilité  de  la  contagion  décroît 
dans  de  très  fortes  proportions.  Aussi,  pour  limiter  une  épidémie 
menaçante  dans  une  école,  une  caserne,  devra-t-on  s'occuper  bien 
plutôt  des  personnes  ayant  été  en  contact  avec  un  rubéoleux  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie,  que  de  ceux  qui  Font  approché 
dans  les  périodes  suivantes.  Ce  sont  ces  suspects  qu'il  conviendra 
surtout  d'isoler  des  autres  et  de  maintenir  quelque  temps  en  obser- 
vation. La  durée  d'incubation  de  la  rubéole  étant  de  douze  à 
quatorze  jours,  c'est  donc  environ  pendant  deux  semaines  que  devra 
être  maintenu  cet  isolement.  Malheureusement,  les  prodromes  faisant 
habituellement  défaut,  cet  isolement  préventif  sera  lui-même  très 
dillicile  à  réaliser. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  au  bout  de  quelques  jours,  huit 
au  maximum,  la  guérison  de  la  rubéole  est  obtenue  et,  d'après 
M.  Sevestre,  le  rubéoleux  n'est  plus  contagieux  à  cette  période. 
Aussi  la  quarantaine  réclamée  par  Ollivier  n'est  pas  du  tout  néces- 
saire. Dans  les  lycées  et  les  écoles,  on  peut  laisser  les  élèves  reprendre 
leurs  études  au  bout  d'une  dizaine  de  jours.  De  même,  la  désinfec- 
tion des  locaux,  appartements  et  des  vêtements  est  en  principe  une 
très  bonne  chose.  Cependant,  le  germe  contage  de  la  rubéole 
n'ayant,  comme  celui  de  la  rougeole,  qu'une  vitalité  très  limitée  et 
par  conséquent  une  durée  très  éphémère,  cette  désinfection  n'est 
aucunement  nécessaire. 

Enfln,  avant  de  laisser  le  rubéoleux  reprendre  la  vie  commune,  il 
sera  bon,  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  légère  desquamation, 
de  prescrire  un  bain  savonneux  pour  débarrasser  la  peau  de  tous  les 
germes  qu'elle  peut  encore  porter. 

J.    HlLOT. 


SUETTE 


Dans  la  suette,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  infec- 
tieuses. <  où  éclate  l'insufflsance  de  nos  notions  étiologiques  »,  il 
n'existe  aucune  méthode  de  traitement. 
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C'est  sur  des  idées  purement  théoriques  qu'étaient  Tondes  les  prin- 
cipes de  ces  médications  prétendues  spécifiques  ;  mais  il  faut  aujour- 
d'hui rejeter  aussi  bien  la  méthode  évacuante  de  Foucart  que  la 
méthode  antipyrétique  préconisée  par  Parrot,  qui  affirmait  pourtant 
que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  empêche  tout  décès  et  en  arri- 
vait à  l'administrer  préventivement. 

Médication  sjrxnptoxnatique.  —  Une  triade  de  symptômes 
caractérise  nettement  la  suette,  c'est  contre  ces  symptômes  que 
devront  être  dirigés  tous  les  efTorts  des  praticiens.  Ce  sont  les  sueurs, 
l'éruption,  les  phénomènes  nerveux. 

a.Les«fi^ur^,qui  sont  constantes  dans  la  suette,  peuvent  être  par- 
fois d'une  abondance  telle  que  les  matelas  sont  traversés  par  le 
liquide  sudoral  ;  sous  l'influence  de  l'opinion  qui  prétendait  que  ces 
sueurs  évacuaient  l'humeur  peccante  ou  le  virus,  on  a  longtemps 
tout  mis  en  œuvre  pour  les  exagérer  encore  ;  on  couvrait  le  malade, 
on  le  calfeutrait  dans  sa  chambre,  on  l'ensevelissait  sous  les  couver- 
tures, on  lui  distribuait  à  profusion  les  boissons  chaudes  et  diapho- 
rétiques,  ce  fut  le  règne  de  la  bourrache. 

Aujourd'hui  une  des  premières  règles  du  traitement  est  de  se 
garder  de  provoquer  ces  sueurs,  il  faut  lutter  contre  cette  tendance 
populaire,  même  à  l'heure  actuelle,  et,  loin  de  faire  vivre  le  malade 
dans  un  air  confiné  et  chaud,  on  renouvellera  fréquemment  l'air  de 
la  chambre,  on  ne  craindra  pas  de  changer  de  linge  et  même  de  lit. 
C'est  une  partie  hygiénique  du  traitement,  qui  n'est  pas  de  mince 
importance  ;  car,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Foucart,  un  des  pre- 
miers, on  avait  créé  autrefois  par  l'emploi  de  ces  moyens  une  véri- 
table suette  artificielle. 

Faut-il  respecter  complètement  ces  sueurs  ou  cherchera  les  com- 
battre par  d'autres  procédés  que  ceux  fournis  par  l'hygiène  ?  Bien  que 
quelques  auteurs  aient  employé  l'atropine,  le  perchlorure  de  fer,  etc., 
la  majorité  des  thérapeutes  déconseille  ces  médications,  qui  peuvent 
amener  des  désordres  graves,  surtout  l'atropine. 

Néanmoins,  si  les  sueurs  étaient  excessives,  les  frictions  sèches, 
les  cordiaux  ou  même  le  drap  mouillé  pourraient  être  employés. 

Hais,  en  résumé,  le  plus  souvent  ce  sont  les  soins  d'hygiène  et  de 
propreté  qui  seront  notre  ressource  contre  ce  premier  symptôme. 

b.  Contre  Véruption^  nous  aurons  peu  à  faire.  Tout  au  plus 
pourrait-on  tenter,  si  elle  tardait  à  se  montrer,  d'exciter  la  peau  par 
des  frictions,  des  ventouses,  des  sinapismes  ou  par  des  stimulants 
difTusibles  :  éther,  acétate  d'ammoniaque,  etc.,  pour  rappeler 
l'éruption.  On  utiliserait  les  mêmes  moyens  dans  les  cas  de  rétro- 
cession trop  rapide  de  l'exanthème,  si  des  phénomènes  graves  sem- 
blaient liés  à  cette  rétrocession. 
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suffisante  pour  exiger  une  médication  spéciale.  Le  trional  et  le  sulfo- 
nal  se  recommanderaient  comme  hypnotiques. 

n  en  est  de  même  pour  d'autres  phénomènes  morbides,  qui  n'ont 
d*ordinaire  qu'un  rùle  effacé,  mais  qui  peuvent  quelquefois  par  leur 
intensité  obliger  à  une  intervention.  Cest  ainsi  que  la  constipation, 
qui  est  la  règle  dans  la  suette,  sera  combattue  par  les  pui^tifs 
doux  :  manne,  huile  d'amandes  douces,  huile  de  ricin  ou  mieux  sul- 
f^  de  soude.  Les  lavements  froids  pourront  aussi  dans  ces  cas, 
outre  leur  action  é\*acuatrice,  être  considérés  comme  des  adjuvants 
de  l'hydrothérapie. 

S^ns  croire,  comme  Foucart,  que  l'ipéca  est  le  spécifique  de  la 
suette,  les  phénomènes  gastriques  pourront  aussi  obliger  par  leur 
violence  à  administrer  un  vomitif.  C'est  toujours  à  Tipéca  qu*on 
donnera  la  préférence  à  Texclusion  de  Témétique. 

Nous  avons  omis  de  parler  de  la  saignée,  regardée  comme  le 
remède  héroïque  de  la  suette,  au  dix-huitième  siècle  ;  elle  est  aujour- 
d'hui délaissée,  et  ajuste  titre,  croyons-nous. 

On  comprend  qu'il  n'existe  pas  de  traitement  spécial  pour  les 
formes  malignes  primitives  ou  secondaires,  normales,  bénignes, 
ambulatoires,  ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes  plus  ou  moins 
marqués,  ou  plus  ou  moins  frustes;  toutefois  il  est  utile  de  se  souve- 
nir que  la  suette,  maladie  bénigne  en  général,  peut  parfois  emporter 
un  malade  en  vingt-quatre  heures,  et  en  moins  de  temps  encore 
(trois  heures)  ;  il  faudra  donc,  lors  d'une  épidémie,  ne  pas  oublier 
l'existence  de  ces  cas  foudroyants  contre  lesquels  Thydrothérapie 
sera  une  ressource  suprême.  La  suette  est  du  reste  une  maladie 
€  traîtresse  »  et  les  cas  bénins  eux-mêmes  ne  doivent  pas  être  négli- 
gés; si  l'on  fait  de  Texpectation  plus  ou  moins  déguisée,  ce  que  con- 
seillaient Rayer,  Chomel,  il  faudra  toujours  être  en  éveil,  d'autant  plus 
qu'assez  fréquemment  les  épidémies  de  suette  s'entremêlent  avec  des 
épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  choléra  et  qu'on  doit  songer 
à  la  possibilité  d'une  maladie  mixte  ou  complexe  ;  c'est  ainsi  que  la 
rougeole  compliquée  de  suette  est  toujours  grave. 

Chedevergne  a  signalé  une  suette  secondaire  du  rhumatisme,  de  la 
pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  congestion  pulmonaire,  il  aurait 
observé  dans  ces  cas  des  accès  de  suffocation.  Cette  forme  est  encore 
assez  mal  définie,  peut-être  cependant  s'agit-il  de  suette  sporadique. 
Le  traitement  sera  identique  à  celui  de  la  suette  épidémique. 

Régime.  —  Le  régime  a  une  importance  notable  dans  le  traite- 
ment de  la  suette,  ce  qui  parait  singulier  dans  une  affection  où  les 
troubles  digestifs  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire.  On  donnera  des 
boissons  fraîches,  acidulées,  de  la  macération  de  quinquina  ;  sans 
imposer  la  diète  absolue,  vantée  autrefois,  le  régime  sera  doux  :  lait 
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femmes  en  couches  avaient  été  atteintes  par  la  suette,  d'où  le  nom 
de  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couches.  Le  même  fait  a  été  signalé 
par  H.  Brouardel,  lors  de  l'épidémie  du  Poitou  en  1887.  Lors  d'une 
épidémie  de  suette,  il  y  aura  donc  lieu,  si  faire  se  peut,  d'éloigner 
les  femmes  enceintes  du  foyer  épidémique,  d'autant  plus  que 
l'avortement  est  souvent  la  conséquence  d*une  atteinte  de  suette. 

L.  Catrin. 


DENGUE 


La  dengue  a  été  longtemps  considérée  comme  une  maladie  si 
bénigne  qu'à  peine  elle  valait  d'être  traitée  :  boissons  rafraîchis- 
santes ou  diaphorétiques,  diète,  sinapismes  légers  ou  frictions  sti- 
mulantes, telles  étaient  les  seules  prescriptions  usitées. 

Dans  les  épidémies  de  dengue,  il  y  a,  en  effet,  des  cas  apyrétiques 
si  légers  qu'à  cette  médication  inolTensive  peut  se  borner  toute  l'in- 
tervention. 

Hais,  à  côté  de  ces  dengues  frustes,  il  en  est  d'autres  où  la  fièvre 
est  considérable,  les  phénomènes  gastriques  intenses,  l'éruption 
inquiétante,  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires  si  atroces 
qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades. 

Traitement  des  ssrmptôxnes.  —  Ces  derniers  symptômes 
doulouretix  ont  frappé  tous  les  observateurs,  et  d'ailleurs  ont  valu 
à  cette  aff'ection  les  noms  les  plus  divers,  mais  tous  indiquant  la 
violence  des  myalgies  ou  des  arthralgies  :  casse-bras  ou  arm-break, 
brise-os,  abou-rebake  (père  des  genoux),  etc. 

Aussi,  a-t-on  prodigué  tous  les  calmants  contre  ces  manifesta- 
tions algiques  :  frictions  laudanisées,  térébenthinées,  belladonées, 
jusquiamées,  chloroformées,  et  à  l'intérieur  le  chloral,  les  bromures, 
le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine,  qui  a  en  outre  l'avantage  de 
combattre  la  fièvre.  Enfin,  parfois  tous  ces  moyens  échouant,  on  a 
recours  aux  injections  de  morphine.  Les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle,  les  applications  de  salicylate  de  méthyle  seraient  à 
essayer. 

On  se  servait  autrefois  des  antiphlogistiques,  mais  on  les  a 
rejetés  après  emploi  (Honat,  Twining),  et  même  les  sangsues  furent 
reconnues  incapables  de  combattre  la  céphalée  de  l'invasion. 

Les  symptômes  gastriques  exigent  parfois  l'emploi  de  l'ipéca; 
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d'autres  auteurs  préfèrent  le  calomel  seul  ou  uni  à  la  scàmmonée. 
Les  vomissements  seront  combattus  par  la  potion  Rivière,  l'eau 
chloroformée,  les  boissons  acidulées,  la  glace. 

Contre  la  fièvre,  on  donne  Tantipyrine  (1  à  3  grammes  en  vingt- 
quatre  heures)  qui,  nous  l'avons  dit,  a  le  double  but  de  diminuer 
les  douleurs  en  même  temps  que  la  fièvre.  La  phénacétine  a  été  éga- 
lement employée.  M.  de  Brun  joint  à  l'antipyrine  le  cognac,  l'aconit, 
la  digitale,  le  chloroforme.  D'autres  médecins  préfèrent  le  salicylate 
de  soude  à  l'antipyrine  et  le  font  ingérer  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Enfin,  comme  dans  beaucoup  d'afibctions  des  pays  chauds, 
la  quinine  a  été  donnée  à  haute  dose;  mais  cet  alcaloïde  semble 
inférieur  à  l'analgésine,  au  salicylate  de  soude,  il  ne  devra  leur  être 
préféré  que  dans  les  cas,  assez  fréquents  d'ailleurs,  où  le  paludisme 
complique  la  dengue. 

La  fièvre,  qui  peut  manquer,  atteint  parfois  40  degrés,  et  dans 
ces  cas  on  est  autorisé  à  prescrire  les  bains  tièdes  à  i8  degrés  ou 
même  les  afi'usions  froides. 

Contre  Véruption  du  début,  il  n'y  a  rien  à  tenter,  elle  est  d'ailleurs 
souvent  fugace  (érythème  diffus). 

L'éruption  secondaire,  la  plus  constante,  est  plus  tenace  et  peut 
exiger  l'emploi  des  diaphorétiques  (acétate  d'ammoniaque  ou  même 
pilocarpine,  tisane  de  bourrache,  etc.).  Les  bains  de  vapeur  ont  été 
utilisés.  Les  démangeaisons,  que  provoque  cette  éruption  protéi- 
forme,  légitiment  l'usage  des  lotions  antiprurigineuses  à  base  de 
cocaïne,  de  borax,  de  chloral,  les  pommades  à  Toxyde  de  zinc,  les 
glycérolés  d'amidon  simples  ou  boriques,  au  besoin  les  colles  à  la 
gélatine  et  à  la  grenétine;  enfin,  les  bains  simples  ou  d'amidon,  de 
tilleul,  qui  cependant  sont  parfois  mal  tolérés,  comme  dans  toutes 
les  affections  prurigineuses. 

Régime.  —  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  patient  sera 
tenu  à  la  diète  lactée,  et  des  boissons  acidulées  (acides  sulfurique, 
lactique)  seront  données  en  abondance. 

Complications.  —  Les  complications  sont  assez  rares  dans  la 
dengue,  c*est  là  un  des  caractères  qui  différencient  cette  affection  de 
la  grippe,  à  laquelle  quelques  auteurs  avaient  voulu  l'identifier;  on 
aura  donc  rarement  à  intervenir  pour  des  broncho-pneumonies 
secondaires;  mais,  comme  dans  la  grippe,  la  convalescence  sera 
longue  et  pénible  :  les  toniques,  le  fer  et  en  particulier  l'arsenic 
sont,  dans  ce  cas,  tout  indiqués. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  est  celle  de  toutes  les  maladies 
spécifiques,  contagieuses  et  épidémiques,  c'est-à-dire  qu'on  doit 
isoler  les  malades,  désinfecter  les  locaux,  les  vêtements,  les  latrines. 

On  a  également  recommandé  Févacuation  des  écoles. 
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Comme  dans  les  fièvres  éruptives,  il  sera  prudent  de  faire  prendre 
un  ou  plusieurs  bains  simples  ou  désinfectants  avant  de  laisser 
reprendre  la  vie  commune,  les  squames  pouvant  receler  le  germe 
encore  inconnu  de  la  dengue,  que  M.  Langhlin  dit  être  un  coccus. 

L.  Catrîn. 
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Introduction.  —  Combattre  la  grippe  est  une  tâche  plus  diffi- 
cile qu'il  ne  semblerait  au  premier  abord,  et  souvent  plus  ingrate 
qu'on  ne  pourrait  le  croire.  S'en  préserver,  au  moins  à  l'heure  pré- 
sente, peut  passer  pour  une  prétention.  Ce  ne  sont  pourtant  pas  les 
remèdes  qui  manquent,  môme  les  spécifiques,  au  dire  de  certains. 
Mais,  si  l'agent  pathogène  dePfeiffer  semble  avoir  définitivement  sup- 
planté la  diplo-bactérie  de  Teissier  (de  Lyon),  il  échappe  encore, 
personnellement,  à  nos  armes  thérapeutiques,  et  sait  de  plus  donner 
aux  autres  microbes,  qu'il  excite  et  mobilise  en  notre  organisme,  une 
force  et  une  audace  peu  communes,  qui  les  rend  comme  supérieurs 
à  eux-mêmes  et  moins  accessibles  à  nos  moyens  de  défense.  Les 
complications  de  la  grippe,  nombreuses  et  variées,  sont  quelquefois 
plus  redoutables  que  la  grippe  elle-même,  ou  plutôt,  se  prêtant  Tune 
à  l'autre  un  mutuel  appui,  la  grippe  et  ses  complications  évoluent 
presque  à  leur  gré  sous  les  yeux  du  médecin  découragé. 

Et  ceci  n'est  point  scepticisme  thérapeutique.  Légère,  Tinfluenza 
guérit  seule,  <  les  pieds  sur  les  chenets  »  ;  grave,  elle  déroute  tous 
les  efforts  et,  si  elle  guérit,  laisse  pour  longtemps  le  malade  afl*aibli, 
à  la  merci  de  toute  contamination.  Vestibulum  tabiSy  disaient  nos 
pères,  que  de  terribles  épidémies  avaient  instruits  des  méfaits  de  cet 
ennemi  redoutable  dont  les  blessures,  lentes  à  se  fermer,  laissent 
porte  ouverte  aux  pires  cachexies  ;  et  leur  profonde  science  clinique 
-ne  les  trompait  point. 

Aussi,  légère  ou  grave,  toute  attaque  de  grippe  demande-t-elle 
une  grande  vigilance  de  la  part  du  médecin,  car  sait-on  ce  qu'elle 
portera  avec  elle?  Pour  s'être  vue  «  traiter  par  le  mépris  >,  selon  la 
pratique  chère  à  bien  des  malades,  elle  s'est  souvent  cruellement 
vengée.  Essayons  donc  de  nous  défendre  contre  ce  c  farfadet*  i  en 

1.  c  La  grippe  est  une  invention  des  gens  sans  le  sou  et  des  médecins  sans  clients, 
qui,  n'ayant  rien  de  mieux  à  faire,  se  sont  amusés  à  créer  ce  farfadet  o  (Broussais). 

THéRAPBUTIQUI.  —  III.  31 
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révitant  s'il  est  possible,  en  lui  opposant,  dès  sa  première  agression, 
le  meilleur  de  nos  forces  et  en  luttant  pied  à  pied  contre  les  progrès 
parfois  rapides  que,  malgré  tout,  elle  aura  su  réaliser. 

Prophylaxie.  —  La  grippe  est  une  maladie  éminemment  con- 
tagieuse; non  point  seulement  par  un  contact  immédiat  et  percep- 
tible, mais  par  un  voisinage  même  insoupçonné,  lointain,  par  des 
effluves  malins  que  le  vent  transporte  en  une  nuit  d'une  ville  à 
l'autre,  aidé  d'ailleurs  par  les  moyens  rapides  de  communication; 
maladie  qui  peut  frapper  d'un  coup  cinquante  mille  personnes, 
comme  en  janvier  1858,  comme  si  quelque  influence  mystérieuse, 
quelque  maléflce  était  jeté  soudain  sur  une  région.  Colin,  en  1889, 
faisait  ressortir  t  son  indépendance  de  tout  transport  par  les  com- 
munications humaines,  traversant  aussi  vite  les  mers,  les  régions 
inhabitées  que  les  pays  à  population  dense.  Les  agents  physiques 
(lumière,  électricité)  sont  seuls  capables  d'aller  aussi  vite  >.  Tout 
est  bon  à  ce  miasme  ténu  pour  se  propager  :  personnes,  objets, 
poussières,  air  le  plus  pur;  elle  ne  respecte  aucune  constitution, 
aucun  âge,  aucune  classe  sociale.  Dans  ces  conditions,  comment  se 
prémunir,  même  au  prix  de  l'hygiène  la  plus  stricte,  contre  une 
pareille  insidiosité? 

Comme  le  dit  Gaillard  S  la  prophylaxie  régionale  de  l'influenza 
n'existera  probablement  jamais.  La  prophylaxie  locale  ne  peut  être 
que  l'eiïet  d'un  heureux  hasard  pour  les  établissements  fermés  (pri- 
sons, couvents).  La  prophylaxie  individuelle  est  moins  difficile.  Aussi, 
en  temps  d'épidémie,  certaines  règles  s'imposent. 

Si  quelques  cas  se  déclarent  dans  une  communauté  (écoles,  pen- 
sionnats, casernes,  etc.),  isoler  immédiatement  le  ou  les  sujets 
atteints,  et,  si  l'épidémie  menace  de  s'étendre,  licencier  au  plus  tôt 
l'établissement.  Dans  une  famille,  pratiquer  Visolement  avec  toute  la 
rigueur  possible,  et  organiser  le  service  du  malade  comme  s'il 
s'agissait  de  la  plus  contagieuse  des  maladies,  la  scarlatine,  par 
•exemple.  Pratiquer  dans  la  chambre  du  malade  et  même  dans  tout 
l'appartement  ou  la  maison  des  vaporisations  d'essences  antisep- 
tiques (thymol,  eucalyptol,  essences  de  pin,  de  lavande,  etc.),  ou 
faire  bouillir  de  l'eau  dans  laquelle  on  mettra,  en  les  renouvelant  dès 
que  faiblira  l'odeur,  des  feuilles  d'eucalyptus.  Ne  pas  épousseter,  ne 
pas  balayer  à  sec,  mais  essuyer  pavés,  parquets  et  meubles  avec  des 
linges  humides  d'une  solution  antiseptique  quelconque,  de  préfé- 
rence le  sublimé  au  millième.  Désinfecter  les  selles  et  Vurine  du 
malade  dès  leur  émission.  Interdire  l'entrée  de  sa  chambre  à  toute 


1.  L.  Galliard,  La  grippe,  1  vol.  de  la  coUoction  La  acltuUUét  médicales.  J.-B. 
Baillière  et  ù\s,  Paris,  1898. 
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personne  souffrante  ou  atteinte  d'une  suppuration  quelconque,  ou  en 
convalescence  d'érysipële,  de  pneumonie,  etc.,  ou  soupçonnée  de 
tuberculose,  afin,  d'une  part,  de  préserver  le  malade  de  l'apport  de 
germes  pathogènes  susceptibles  de  compliquer  sa  grippe;  d'autre 
part,  d'éviter  au  visiteur  en  puissance  d'infection  en  cours  ou  en 
déclin  de  contracter  une  influenza  qui  risquerait  d'être  plus  grave 
pour  elle.  Une  fois  la  maladie  terminée,  le  malade  n'ayant  quitté  sa 
chambre  que  complètement  remis  (voir  Convalescence)^  faire  soi- 
gneusement désinfecter  au  formol  ^  non  seulement  la  pièce,  mais 
encore  tout  l'appartement  ou  la  maison  ;  faire  passer  par  l'étuve  les 
matelas  et  le  linge  ayant  servi  au  malade,  qu'on  aura  eu  bien  soin  de 
recueillir  en  des  sacs  spéciaux,  sans  le  mélanger  au  linge  des  autres 
gens  de  la  maison.  Voilà  pour  la  prophylaxie  générale. 

Quiconque  veut  pour  son  compte  éviter  l'influenza  devra  s'abste- 
nir du  contact  des  grippés,  même  convalescents,  éviter  le  surmenage, 
les  émotions,  les  veilles  et  les  excès  de  toute  sorte,  fuir  les  courants 
d'air,  le  brouillard,  l'air  humide,  surtout,  d'après  Teissier,  celui  qu'on 
respire  au  bord  des  fleuves  aux  berges  découvertes,  dans  les  bas- 
fonds,  etc.,  les  salles  de  spectacle  ou  de  concert  et  les  grands  maga- 
sins, dont  la  promiscuité  grouillante  et  les  poussières  malsaines  font 
de  véritables  lieux  d'infection,  non  seulement  pour  la  grippe,  mais 
encore  pour  toutes  sortes  de  maladies,  en  particulier  la  tubercu- 
lose. 

Les  voies  respiratoires  étant  la  porte  d'entrée  la  plus  habituelle 
de  l'influenza,  faire  vaporiser  chez  soi  des  essences  antiseptiques  et 
prendre  de  son  nez  et  de  sa  bouche  des  soins  antiseptiques  minu- 
tieux. Â  ce  propos,  en  dehors  des  lavages  au  savon  de  la  bouche, 
des  dents  et  de  la  gorge,  nous  ne  saurions  trop  recommander  les 
pulvérisations  dans  le  nez  d'huile  de  vaseline  mentholée  à  2  pour  iOO, 
faites  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  avant  de  sortir  et  dès  qu'on  est 
rentré,  et  encore  avant  le  coucher. 

Ces  mêmes  soins  minutieux  de  la  bouche,  de  la  gorge  ou  du  nez, 
et  les  pulvérisations  d'huile  de  vaseline  mentholée  devront  être 
strictement  mis  en  œuvre  chez  tout  malade  atteint  de  grippe,  pour 
prévenir  au  moins  toute  infection  secondaire  des  voies  respiratoires 
par  les  micro-organismes  hôtes  habituels  de  ces  cavités. 

Enfin,  l'eau  pouvant  être  un  agent  d'infection  (Teissier),  ne  boire 
que  de  l'eau  rigoureusement  filtrée  ou  bouillie,  ou  des  eaux  miné- 
rales. 


1.  Bien  qu'officielles  et  administratives,  les  désinfections  par  les  pulvérisations 
de  sublimé,  surtout  Taites  dans  les  conditions  ordinaires  par  les  employés  des  villes, 
sont  absolument  illusoires. 
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Enfin  Goldschmidt  aurait  observé  une  véritable  immunité  contre 
la  grippe  des  sujets  récemment  vaccinés  contre  la  variole. 

Médication  générale  dite  a  8i>écifique  ».  —  Ce  que 
Ton  vient  de  lire  sur  les  tentatives  d'immunisation  doit  faire  espérer 
pour  l'avenir  une  antitoxine  grippale  qui  seule  méritera  le  nom  de 
spécifique.  En  attendant,  quelques  substances  ont  été  décorées  de  ce 
nom,  mais  ne  le  justifient  que  dans  une  faible  mesure. 

C'est  d'abord  le  chlorhydrate  d'ammoniaque^  préconisé  par  Ma- 
rotte en  1847,  puis  encore  en  1890  (Académie  de  médecine)  contre 
les  poussées  de  congestion  pleuro-pulmonaire,  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  en  vingt-quatre  heures,  par  fractions  de  50  centigrammes. 
Teissier  ne  répudie  pas  complètement  ce  remède,  dont  il  &  eu  de  bons 
efTets  —  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque étant  à  la  fois  un  stimulant  diffusible,  un  diurétique,  un  dia- 
phorétique,  un  fébrifuge  et  un  résolutif  —  et  dont  il  a  nettement, 
dit-il,  pu  constater  in  vitro  l'action  parasiticide. 

Passons  sur  la  geUémine^  le  cannabis  indica^  le  phénocolle^  Van- 
tinervincj  le  salicylate  de  soude  même  et  la  salipyrine. 

En  raison  sans  doute  de  la  vogue  qu'elle  avait  à  ce  moment, 
véritable  médicament  à  la  mode  dont  médecins  pressés  et  malades 
savants  faisaient  et  font  encore  une  panacée,  en  raison  surtout  de  son 
efficacité  contre  «  les  douleurs  et  le  mal  de  tête  »,  Vantipyrine  fut 
abusivement  employée  contre  l'influenzade  1889-1890,  emploi  plutôt 
réflexe  que  réfléchiy  dit  M.  Landouzy. 

Si  elle  fait  quelquefois  merveille  contre  les.«  algies  »  de  la  grippe 
—  et  dans  ce  cas  je  lui  préférerais  de  beaucoup  la  phénacétine,  plus 
active  —  elle  semble  plutôt  contre-indiquée  par  la  nature  même  de 
la  maladie.  La  grippe  en  effet,  sous  toutes  ses  formes,  est  essentiel- 
lement hyposthénisante  ;  ses  toxines,  diffusées  à  toute  l'économie, 
sont  un  poison  remarquablement  paralysant  pour  le  système  ner- 
veux; partant,  toutes  les  fonctions  défaillent  :  le  cœur  faiblit,  la 
pression  vasculaire  tombe,  le  rein  est  au-dessous  de  sa  tâche,  le 
poumon  ralentit  l'hématose,  les  congestions  passives  apparaissent, 
les  réactions  et  la  résistance  diminuent  ;  l'organisme  entier  est  en 
parfaite  méiopragie. 

Or,  que  fait  l'antipyrine  ?  c  C'est  un  dépresseur  du  système  ner- 
veux; elle  abaisse  la  tension  vasculaire  et  produit  facilement  la  vaso- 
dilatation périphérique  ;  elle  détruit  les  globules  rouges  chez  les 
fébricitants  ;  diminuant  les  actions  organiques  d'une  part,  faisant, 
d'autre  part,  moindre  la  tension  sanguine  au  niveau  du  rein,  elle 
dessert  quantitativement  et  qualitativement  la  sécrétion  rénale;  enfin 
elle  abaisse  le  coefficient  urotoxique...  Donc,  elle  est  spoliatrice  et 
pernicieuse  au  lieu  d'être  secourable  et  réconfortante,  car,  joignant. 
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dans  Tespèce,  son  action  à  celle  de  la  maladie  infecUeuBe,  elle  con- 
trarie de  tous  cAtés  et  en  tous  sens  les  elforle  de  la  natura  nudica- 
trix  >  (Landouzy)  '.  Que  penser  donc  des  doses  de  2  et  3  grammes 
par  vingt-quatre  heures  que  prescrivent  certains  médecins  et  noa 
des  moindres? 

Tout  antre  est  l'action  des  sels  de  quinine  que,  le  premier,  Gellie 
(de  Bordeaux}*  employa  systématiquement  en  1889  contre  l'in- 
fluenza  et  que  le  professeur  Hossé  (de  Toulouse)*  a  cliniquement  et 
expérimentalement  étudiée.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  qui- 
nine exerce  une  action  préventive  et  frénatrice  sur  les  manifestations 
de  l'infection  grippale.  On  doit  la  prescrire  à  doses  relativement 
élevées  ;  si  elle  ne  jugule  pas  la  maladie,  du  moins  elle  parait  sou- 
vent réussir  k  modifier  heureusement  les  phénomènes  d'intoxication 
et  à  rendre  l'organisme  plus  fort  contre  les  infections  secondaires. 

M.  Teissier  a  démontré  m  vitro  l'action  empêchante  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  diplo-bactérie  qu'il  considère  comme  l'agent 
pathogène  de  l'influenza,  celle-ci  se  développant  mal  dans  une 
solution  stérilisée  de  sulfate  de  quinine  au  millième. 

Voilà  donc  un  médicament  stimulant,  Ionique  et  antiseptique 
général  qui,  a  priori,  devait  être  employé  dans  la  grippe,  et  qui,  de 
fait,  a  donné  entre  les  mains  de  nombreux  médecins  les  plus  heu- 
reux résultats.  H.  Landouzy  va  jusqu'à  prétendre  que,  chez  les 
grippés,  il  n'est  guère  d'indications  thérapeutiques  qu'on  ne  puisse 
pamniii-  avD»  ■<•  nuininf  dont  les  avantages  ne  semblent  jamais 
convénients.  H.  Galliard  administre  dès  le 
arame  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de 
tst  pas  jugulée,  il  a,  comme  M.  Hossé,  la 
ir  ce  moyen  la  rigueur  et  d'en  conjurer 

iment  employé,  chez  une  cinquantaine  de 
rand  succès,  le  chlorure  double  d'or  et  de 
i  la  peau  à  la  dose  de  1  centigramme  et 
qu'il  donne  à  l'intérieur  jusqu'à  20  centi- 
fflcacîté  de  cette  pratique  n'a  pas  été  con- 

i  et  remis  en  honneur  à  l'occasion  est  le 


luenu.  Anlipyrine  et  quiniD*  {Prtiie  tnéd.,  tS  jêa- 
ailement  par  le  suiralc  do  quinine  (Jotim.  de  mid. 
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tanifij  dont  Aiison  (de  Baccarat)^  vante  les  bienfaits  en  une  intéres- 
sante monographie,  il  emploie  le  tanin  à  i'éther,  à  la  dose  de  1"%50  à 
29%50  par  jour,  en  cachets,  chez  l'adulte  ;  chez  Tenfant,  en  lavements, 
aux  doses  de  40  à  60  centigrammes  à  partir  de  quatre  à  cinq  ans,  de 
20  centigrammes  aux  enfants  d'une  année,  il  résume  ainsi  les  effets 
obtenus  : 

Le  tanin  diminue  les  fluxions  des  muqueuses  et  tarit  leurs  sécré- 
tions ; 

11  combat  le  symptôme  douleur,  la  céphalalgie,  les  névralgies  et 
les  myalgies  ; 

Il  calme  la  surexcitation  cérébrale,  l'obsession  nocturne  des  idées^ 
les  rêvasseries,  et  diminue  les  prostrations  et  la  courbature  ; 

Il  fait  disparaître  Tanorexieet  diminue  les  symptômes  d'embarras 
gastrique  ; 

Bien  qu'il  diminue  les  hypercrinies,  en  général,  cependant  il  ne 
supprime  pas  les  sueurs  et  la  diarrhée  bilieuse,  lesquelles  peuvent 
se  montrer  même  pendant  la  nuit  qui  suit  l'administration  de  ce 
médicament; 

il  modifie  peu  la  température  du  corps,  ainsi  que  la  qualité  et  la 
quantité  des  urines  ; 

Il  réalise,  jusqu'à  un  certain  point,  l'antisepsie  intestinale. 

Il  suit  de  là  que  le  tanin,  médicament  inoffensif  et  bien  toléré,, 
est  particulièrement  indiqué  : 

Dans  la  grippe  simple,  quelle  que  soit  l'intensité  et  la  diversité 
des  phénomènes  fluxionnaires  et  catarrhaux  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire ; 

Dans  la  céphalalgie  consécutive  à  la  diminution  ou  à  la  dispari- 
tion des  autres  symptômes  de  la  grippe; 

Dans  l'embarras  gastrique  simple,  qui  accompagne  si  souvent 
l'hypérémie  catarrhale  des  voies  respiratoires  ; 

Dans  toutes  les  complications  de  la  grippe. 

Si  le  tanin  n'arrête  pas  l'évolution  de  la  maladie,  il  améliore  nota* 
blement  les  symptômes  généraux. 

Le  poison  grippal,  autant  que  le  diphtérique,  est  pénétrant  et 
tenace  et  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  favoriser  son 
élimination,  tout  en  réduisant  au  minimum  l'apport  des  autres 
poisons  exogènes.  D'où  l'indication  formelle,  d'une  part,  des  laxatifs 
et  des  diurétiques;  d'autre  part,  d'une  alimentation  aussi  peu  toxique 
que  possible.  A  ce  double  point  de  vue,  le  régime  lacté,  sinon 
absolu,  au  moins  prédominant,  rendra  les  plus  grands  services; 

1.  AusoN,  Du  tanin  dans  le  traitement  de  la  grippe  (Arch.  gén,  de  mid.,  1889, 
2*  semestre,  p.  159). 
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est-il  besoin  d*y  insister?  Comme  adjuvant,  les  boissons  abondantes, 
les  eaux  alcalines,  les  tisanes  et  médicaments  diurétiques  seront 
prescrits  judicieusement.  Sans  avoir  la  prétention  de  faire  un 
€  lavage  du  sang  i,  il  faut  au  moins  exciter  la  fonction  rénale  et  tout 
faire  pour  maintenir  ouverte  cette  véritable  soupape  de  sûreté,  grâce 
à  laquelle  l'organisme  pourra  rester  en  deçà  de  la  limite  de  satura- 
tion toxinique,  qui  est  aussi  la  limite  de  la  résistance  du  malade. 

Parmi  les  médicaments  diurétiques,  il  en  est  un  sur  lequel  je  me 
permettrai  d'attirer  l'attention  des  médecins,  car  il  leur  donnera  le 
plus  souvent,  surtout  dans  les  cas  graves,  des  résultats  presque 
inespérés  :  je  veux  parler  de  Viodure  de  caféine.  Je  ne  m'arrête  pas  à 
l'objection,  souvent  faite,  qu'il  pourrait  bien  n'être  pas  une  combi- 
naison chimique  définie  ou  que,  tout  au  moins,  il  serait  très  instable. 
Sa  stabilité  tient  peut-être  aux  procédés  de  préparation  ou  de  con- 
servation employés.  Toujours  est-il  qu'il  cristallise  et  contient  envi- 
ron un  tiers  de^caféine  et  deux  tiers  d'iode.  M'appuyant  simplement 
sur  l'expérience  des  nombreux  médecins  qui  l'ont  employé,  et  sur  la 
mienne  propre,  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  que,  sans  être  —  loin 
de  là!  —  le  médicament  spécifique  de  la  grippe,  il  trouve  dans  cette 
maladie  les  conditions  pour  ainsi  dire  idéales  de  son  emploi. 

Quelles  que  soient,  en  effet,  les  propriétés  générales  des  iodures, 
on  ne  leur  refusera  pas  celle  de  «  solubiliser  >,  par  combinaison 
chimique  ou  autrement,  certains  produits  organiques  et  d'en  faciliter 
l'élimination  par  les  urines.  Toute  la  médication  iodurée  repose  sur 
ce  principe,  et,  si  elle  est  réputée  abaisser  la  tension  artérielle  géné- 
rale, c'est  précisément  en  vertu  de  ce  mécanisme. 

D'autre  part,  l'action  diurétique  bien  connue  de  la  caféine  recon- 
naît une  autre  cause  :  l'augmentation  de  la  tension  cardio-vascu- 
laire. 

Voilà  donc  deux  médicaments,  en  apparence  contradictoires,  qui, 
par  des  mécanismes  opposés,  arrivent  à  un  même  résultat.  Leur 
administration  simultanée,  paradoxale  en  apparence,  doit  donc 
aboutir  à  la  somme  de  leur  action  commune  et  réaliser  le  maximum 
d'effet.  C'est  ce  qui  a  lieu  et  s'explique  aisément. 

Par  son  iode,  l'iodure  de  caféine  c  entraîne  >  les  déchets  cellu- 
laires ou  les  toxines  microbiennes,  et  par  cela  même  décharge 
d'autant  le  milieu  sanguin.  Par  sa  caféine,  il  resserre  sur  la  masse 
sanguine  le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  la  contiennent  et  les  force  à 
chasser  vers  l'exutoire  naturel,  le  rein  où  il  va  s'épurer,  ce  liquide 
toxique  dont  l'iode  a  déjà  neutralisé,  en  partie,  la  toxicité  et  diminué 
la  pression,  c'est-à-dire  la  résistance.  C'est  ce  que  cherche  à  faire 
mécaniquement  le  médecin  qui  combat  l'asystolie  :  diminuer  le  tra- 
vail cardio-vasculaire  en  déblayant  la  circulation  périphérique  et 
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tonifier  le  myocarde  et  les  artères  pour  leur  rendre  le  travail  plus 
facile. 

Mutatis  mutandis,  mêmes  indications  se  trouvent  dans  la  grippe, 
qui  vicie  le  sang,  d'où  nécessité  de  l'épurer  vite  et  abondamment,  et 
qui  frappe  dans  son  énergie,  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux,  la  musculature  cardio-vascuiaire,  comme 
elle  frappe  celles  des  bronches  ou  du  tube  digestif. 

Telles  sont,  en  dehors  des  constatations  cliniques,  les  raisons 
qui  doivent  faire  tenir  Tiodure  de  caféine  pour  un  médicament  pré- 
cieux dans  toutes  les  infections,  en  général,  et  dans  la  grippe,  en 
particulier. 

Mais,  dans  cette  maladie,  nous  trouverons,  chemin  faisant,  des 
raisons  locales,  pour  ainsi  dire,  qui  feront  ressortir  encore  les 
avantages  de  son  emploi. 

Traitement  abortif.  —  Il  ne  faudrait  pas  se  bercer  de  cette 
illusion  —  même  quand  on  a  réussi  —  que  tel  ou  tel  médicament 
€  coupe  >  rinfluenza.  On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  légère,  la  grippe 
guérit  seule;  grave,  elle  évolue  pour  ainsi  dire  à  sa  fantaisie,  plus  ou 
moins  atténuée  cependant,  si  dès  le  début  on  y  a  porté  quelque 
remède. 

Avec  ces  restrictions  on  peut  parler  du  traitement  abortif,  ou 
plutôt  poser  cette  question  :  que  FAmE  quand  on  se  croit  grippé? 

La  classique  purgation  sera  immédiatement  mise  en  œuvre, 
malgré  le  dédain  que,  dans  l'espèce,  ont  pour  elle  quelques  mé- 
decins. On  peut,  sans  s'avancer,  affirmer  que  €  si  elle  ne  fait  pas  de 
bien,  elle  ne  fait  pas  de  mal  ».  Elle  évacue  au  moins  nombre  de  mi- 
crobes intestinaux,  y  compris  l'influenza-bacille,  et  élimine  une  cer- 
taine quantité  de  poisons  grippaux  ou  autres;  c'est  toujours  cela  de 
moins.  Dans  les  formes  gastro-intestinales,  elle  est  formellement 
indiquée. 

Mais  elle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  temps  et,  le  jour  même  où 
on  se  sent  pris,  il  est  bon  d'absorber,  sans  attendre  après  la  purga- 
tion du  lendemain,  1  gramme  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  qui^ 
nine.  H.  Tessier  et  d'autres  auteurs  l'associent  à  l'antipyrine  ou  la 
phénacétine;  mieux  vaut  ne  le  faire  que  si  les  douleurs  ou  la 
céphalalgie  le  commandent.  M.  Landouzy  a  raison  :  la  quinine  est  le 
médicament  de  choix,  l'antipyrine  le  médicament  de  nécessité.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  donnera  jamais  l'antipyrine  seule.  La  quinine 
sera  reprise  le  jour  même  de  la  purgation,  vers  midi  par  exemple,  si 
la  purge  a  été  prise  le  matin  de  bonne  heure. 

Quelle  purgation  convient-il  de  choisir? 

Assurément  les  purgatifs  salins;  mais  on  aura  peut-être  encore 
un  meilleur  résultat  si  l'on  s'adresse  au  calomel  (1  gramme  en  quatre 
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manifeste  sa  souffrance  par  des  algies  .variées.  Dès  le  début,  on 
constate  bien  souvent  dans  Tinfluenza  une  hyperexcitabilité  senso- 
rielle, une  agitation  nocturne,  une  insomnie,  qui  contrastent  singu- 
lièrement, dit  M.  Teissier,  avec  la  grande  dépression  des  forces  qui 
marque  Tinvasion  de  la  maladie  ou  qui,  plus  tard,  suit  les  sueurs 
profuses  si  fatigantes.  C'est  aussi  la  courbature  douloureuse,  locale 
ou  généralisée;  ce  sont,  plus  tard,  les  névralgies  ou  les  névrites  qui, 
nées  au  cours  de  la  maladie,  lui  survivent  plus  ou  moins  longtemps. 
D'où  la  double  nécessité  de  tonifier  le  malade  et  de  calmer  ses  dou- 
leurs. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  Vantipyrine  et  la  phénacétinej  sous 
les  réserves  que  nous  avons  faites  plus  haut,  sont  d'excellents  médi- 
caments, à  condition  de  ne  les  donner  que  lorsque,  pour  ainsi  dire, 
on  y  est  forcé.  C*est  contre  la  céphalalgie,  parfois  très  intense,  quUls 
réussissent  le  mieux.  On  les  donnera  soit  en  cachets,  soit  en  potion, 
à  la  dose  de  l'',50  à  2  grammes.  Il  serait  imprudent  d'arriver  à  3  et 
4  grammes,  comme  cela  se  fait  trop  souvent. 

Il  m'a  semblé,  comme  à  bien  d'autres,  qu'il  y  a  tout  avantage  à 
les  associer  à  la  quinine.  On  peut  prescrire,  par  exemple,  les  cachets 
suivants  : 

Sulfate  ou  chlorhydrate  de  quinine Oo^jdO 

Antipyrine  ou  phénacétine O0%5O 

M.  8.  a.  —  Pour  un  cachet.  —  Prendre  trois  ou  quatre  cachets  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Si  l'embarras  gastrique  est  très  prononcé,  on  aura  recours  à  Tin- 
jection  hypodermique,  pour  laquelle  M.  L.  Gaillard  recommande 
cette  formule  : 

Chlorhydrate  de  quinine 3  grammes. 

Antipyrine 1  gramme. 

Eau  distillée  stérilisée. ...    q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

Injecter  deux  ou  trois  seringues  de  Pravaz  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

H.  Jaccoud  n*hésite  pas  à  employer  la  morphine. 

Vaconitine  est  heureusement  prescrite  par  quelques  médecins, 
qui  y  trouvent  non  seulement  un  analgésique  de  premier  ordre, 
mais  encore  un  médicament  susceptible,  jusqu'à  un  certain  point, 
sinon  d'enrayer,  au  moins  d'atténuer  l'infection.  De  plus,  elle  ne 
ferme  pas  le  rein,  comme  l'antipyrine.  On  la  donnera  par  quart  de 
milligramme  (aconitine  cristallisée)  deux  ou  même  trois  fois  dans  la 
journée,  à  intervalles  de  six  heures,  en  faisant,  le  plus  possible, 
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uriner  le  malade.  Chez,  certaines  personnes,  on  va,  sans  aucun 
•inconvénient,  jusqu'au  milligramme.  Il  m'a  semblé  qu'il  fallait 
arriver,  pour  avoir  un  résultat  à  la  fois  analgésique  et  anti-infectieux  % 
assez  près  de  la  dose  toxique,  c'est-à-dire  jusqu'aux  premiers  légers 
fourmillements  de  la  langue,  donnant  dans  la  bouche  comme  une 
saveur  métallique.  On  la  prescrira  sous  forme  de  granules  à  un 
quart  de  milligramme,  ou  de  pilules  Moussette,  où  elle  est  associée 
au  quinium,  ou  encore,  si  l'on  veut  agir  avec  plus  de  prudence,  de 
pilules  au  dixième  de  milligramme,  qu'on  fera  préparer  par  le 
pharmacien,  les  granules  tout  faits  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce, surtout  les  granules  dits  dosimétriques,  étant  d'un  dosage 
suspect. 

L'aconitine  est  un  médicament  dont  on  a  un  peu  peur.  Cependant, 
bien  manié  et  surveillé  selon  la  susceptibilité  de  chacun,  il  donne  de. 
remarquables  résultats. 

L'hyperexcitabilité  générale  sera  justiciable  des  valérianates  (ou 
de  la  racine  de  valériane  en  tisanes  ou  en  lavements),  de  petites 
doses  de  bromure  de  potassium  ;  mieux  vaut  éviter  les  opiacés.  Le 
grand  bain  tiède  rendra  les  plus  grands  services.  Dans  quelques  cas 
de  délire  ou  d'ataxie,  on  aura  recours  au  drap  mouillé,  aux  lotions 
vinaigrées  et  même  aux  bains  froidSj  ou  à  Tenveloppement  froid  per- 
manent. 

Contre  l'insomnie,  le  sulfonal  est  préféré  parla  plupart  aux  autres 
hypnotiques. 

La  médication  tonique  joue  un  grand  rôle  dans  les  formes 
dépressives.  Les  sels  de  quinine  sont,  à  ce  point  de  vue,  les  premiers 
•à  employer,  concurremment  avec  les  boissons  alcooliques^  le  Cham- 
pagne, le  théy  le  café,  Valcoolature  de  noix  de  kola  fraîche  (une  cuil- 
lerée à  café  dans  une  tasse  de  thé  chaud).  La  caféine,  en  potions  ou 
en  injections  sous-cutanées,  trouve  aussi  souvent  son  indication, 
surtout  dans  les  cardio-  et  bronchoplégies,  concurremment  avec  les 
injections  d'éthery  d* huile  camphrée*  dans  les  cas  d'urgence.  Mais  le 
véritable  médicament  de  l'asthénie  grippale,  de  la  plus  légère  à  la 
plus  grave,  de  celle  du  début  à  celle  de  la  convalescence,  c'est  la 

1.  Je  ne  dis  pat  c  antiseptique  y,  car  j'ignore  par  quel  mécanisme  se  produit 
ceUe  action  un  peu  spéciale  de  i*aconitine  que  j*ai  observée  sur  bien  des  malades  au 
début  d'une  infection  grippale  ou  autre,  en  particulier  au  début  des  corytas,  des 
laryngites  ou  des  bronchites  qui  sont  «  coupés  »  par  le  médicament  si  on  le  prend 
dès  le  premier  jour. 

2.  yen  rappelle  ici  la  formule  : 

Camphre 25  grammes. 

Huile  d'olive  stérilisée 100        — 

Une  seringue  de  Pravaz  entière  toutes  les  deux  ou  quatre  heures  dans  les  cas 
graves. 
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strychnine  qu'on  peut  donner  en  pilules  ou,  au  besoin,  en  injections 
hypodermiques.  On  prescrira  donc  : 

Arséniate  de  strychnine , .    09',001 

Excipient q.  s. 

Pour  une  pilule  très  molle,  —  F.  s.  a.  vingt  semblables  soigneusement 
dosées. 

Une  à  quatre  pilules  par  vingt-quatre  heures. 

ou  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine O^^OIO 

Eau  distillée  stérilisée 10  grammes. 

F.  s.  a.  —  Solution  pour  injection  hypodermique.  —  Injecter  trois  à 
quatre  demi-seringues  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  ACCIDENTS  BULBAIRES  de  Tinflucnza  se  manifestent  surtout 
par  des  symptômes  cardio-pulmonaires;  il  en  sera  question  plus 
loin. 

Les  MÉNINGITES  cérébralcs  ou  spinales,  à  streptocoques  ou  à 
pneumocoques,  qui  peuvent  survenir  à  la  période  d'état  ou  de 
déclin,  seront  bien  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. Cependant  Carrieu  et  Pelon  \  ayant  dans  un  cas  trouvé  dans 
les  crachats  de  nombreux  streptocoques,  eurent  recours  au  sérum 
de  Marmorek,  dont  ils  firent  quatre  injections  de  iO  centimètres 
cubes  et  le  malade  guérit. 

De  même  rENcÉPHALiiE  aiguë  ou  scléreuse,  la  myélite  ascendante 
aiguë  laisseront  bien  peu  de  prise  au  traitement. 

Tube  digestif.  —  Les  premières  voies  digestives  ne  sont  pas  tou- 
jours indemnes  de  la  grippe. 

Sans  parler  de  la  langue  saburrale,  dite  porcelainée,  qui  néces- 
site Tantisepsie  minutieuse  de  la  bouche  pour  éviter  autant  que 
possible  les  inrections  secondaires,  antisepsie  facilement  réalisée 
parles  solutions  de  résorcine,  de  chloral,  l'eau  mentholée,  etc.,  on 
a  quelquefois  à  combattre  la  stomatite  qui  se  manifeste  par  Tappa- 
rition  de  nombreux  aphtes  sur  les  muqueuses  labiale,  linguale  et 
buccale,  aphtes  pouvant,  chez  les  enfants,  donner  lieu,  s'ils  s'in- 
fectent, à  des  suppurations  étendues  des  lèvres  et  des  joues. 
H.  Lemoine  recommande  dans  ces  cas  les  lavages  avec  la  liqiieur 
de  Labarraque  à  5  pour  100  faits  au  moyen  du  bock  ordinaire  deux 
fois  par  jour: 

Ces   mômes    irrigations   donnent   d'excellents    résultats    dans 

1.  Carrieu  et  Pelo^t,  IV*  Congrèi  de  médecine  m/eme.  MontpeUier,  13 avril  1898. 
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Tamygdâute  et  la  pharyngite.  On  peut  aussi  les  remplacer  par  des 
lavages  avec  la  solution  suivante  (Lemoine)  : 

Acide  lactique 23',50 

Essence  de  menthe x  gouttes. 

Eau  distillée 250  grammes. 

L'otite  est  une  complication  dépendant  de  la  rhino-pharyngite  et 
son  traitement  trouve  place  ici.  Dès  qu'elle  se  déclare,  il  faut,  tout  en 
continuant  vigoureusement  l'antisepsie  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales  (voir  plus  loin),  réaliser  aussi  celle  du  conduit  auditif  externe 
en  versant  dans  l'oreille,  trois  fois  par  jour,  une  petite  cuillerée  à 
café  de  la  solution  suivante  tiédie  (Lemoine)  : 

Résorcine Ofl',50 

Hydrate  de  chloral 09^,30 

Glycérine O»%20 

Eau  distillée 30  grammes. 

Pour  calmer  la  douleur,  souvent  très  vive,  verser  dans  l'oreille, 
plusieurs  fois  par  jour,  quelques  gouttes  de  la  préparation  ci-après 
(Noquet)  : 

Têtes  de  pavot n»  5 

Faire  bouillir  dans  500  grammes  d'eau  jusqu'à  réductionà50  grammes, 
puis  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  morphine 09%20 

Hydrate  de  chloral Oa-^jSO 

Acide  borique 1  gramme. 

M.  S.  a. 

Quand  la  douleur,  devenue  subaiguê,  dénonce  la  suppuration,  il 
faut  faire  immédiatement  la  paracentèse  du  tympan  en  ponctionnant 
à  la  partie  la  plus  déclive. 

H.  Lemoine  injecte  directement  dans  la  caisse,  par  la  trompe, 
une  solution  d'huile  de  vaseline  iodoformée.  On  fait  le  cathétérisme 
de  la  trompe  et,  quand  la  sonde  est  en  place,  on  introduit  à  son 
extrémité  une  seringue  graduée.  La  quantité  d'huile  de  vaseline  à 
injecter  est  nécessairement  très  faible.  Ce  traitement  serait,  d'après 
M.  Lemoine,  extrêmement  rapide  et  sûr. 

Les  déterminations  gastro-intestinales  de  la  grippe  peuvent  si- 
muler l'intoxication  stibiée,  la  dysenterie,  le  choléra  et  la  fièvre 
typhoïde. 

La  FORME  GASTRO-INTESTINALE  ORDINAIRE  ne  réclamera  pas  de  trai- 
tement difTérent  de  celui  de  l'embarras  gastrique  fébrile  ou  non.  La 
médication  évacuante  sera  d'abord  mise  en  œuvre  et  l'on  s'adressera 
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constipation,  due  sans  doute  à  une  paralysie  du  système  nerveux  de 
l'intestin.  Pour  réveiller  la  motilité  des  anses  intestinales,  il  emploie 
les  injections  de  strychnine,  dosées  suivant  l'âge  et  la  résistance  du 
malade,  de  grands  lavements  froids  de  9  à  12  degrés,  portés  haut 
dans  rintestin  et  souvent  répétés.  De  la  glace  est  maintenue  en 
permanence  sur  le  ventre.  Si  ces  moyens  ne  suflisent  pas,  il  fait 
des  applications  de  courants  continus,  un  pôle  sur  l'abdomen, 
l'autre  à  Tanus,  ou  administre  des  lavements  électriques.  Il  proscrit 
les  poudres  absorbantes  qui,  sous  prétexte  d'absorber  les  gaz, 
provoquent  la  constipation.  Il  préfère  donner  du  calomel  à  doses 
fractionnées  comme  antiseptique  et  laxatif,  c  Mais  cette  forme,  dit-il, 
est  d'un  pronostic  très  sérieux  et  la  thérapeutique  est  souvent 
impuissante  contre  elle.  Cela  tient  sans  doute  aux  auto-intoxications 
secondaires  dont  l'intestin  est  le.  point  de  départ.  > 

Quelques  complications  peuvent  se  montrer  au  cours  ou  au  déclin 
de  la  grippe  sur  le  tube  digestif  ou  ses  annexes:  appendice,  hépatite, 
ICTÈRE.  Je  renvoie  pour  le  traitement  aux  chapitres  correspondants  ^ 

Appareil  respiratoire.  — Le  catarrhe  des  premières  voies  est 
très  fréquent  dans  la  grippe. 

Coryza  et  laryngo-trachéite  seront  traités  comme  d'habitude. 
Mais,  avec  M.  Lemoine,  je  crois  devoir  spécialement  recommander 
les  pulvérisations  nasales  d'huile  de  vaseline  mentholée  à  i  pour  100 
pratiquées  avec  un  pulvérisateur  ad  hoc,  toutes  les  deu}(  heures.  Il 
faut  avoir  soin  de  diriger  l'embout  du  vaporisateur  parallèlement  au 
plancher  des  fosses  nasales  pour  que  le  jet  arrive  sur  le  rbino-pha- 
rynx  et  que  les  vapeurs,  se  diffusant,  viennent  se  déposer  sur  le 
larynx  et  pénètrent  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Pendant 
la  pulvérisation,  le  malade  tiendra  la  bouche  fermée  et  fera  une 
inspiration  lente  et  profonde,  de  façon  à  entraîner  les  vapeurs  aussi 
loin  que  possible  dans  l'arbre  respiratoire.  Avant  de  faire  l'expi- 
ration, il  attendra  quelques  secondes  pour  laisser  aux  vapeurs  le 
temps  de  se  déposer  sur  les  muqueuses.  Faites  de  cette  façon,  les 
pulvérisations  sont  vraiment  très  efficaces  et  ne  fatiguent  nullement 
le  malade,  car  le  menthol  en  solution  dans  l'huile  de  vaseline  perd 
ses  propriétés  irritantes  pour  garder  tout  entières  ses  propriétés 
antiseptiques  et  anticongestives. 

Roussy>  préconise  Viode  employé  sous  forme  d'eau  iodée  qu'il 
formule  ainsi  : 

Teinture  d'iode 2  centimètres  cubes. 

Eau  chaude 100         —  — 

1.  Voir  pour  le  traitement  de  l'ictère  mon  article  du  Manuel   de   médecine^ 
t.  Vlll. 

2.  RoussT,  Rev.  de  méd.,  août  1895,  p.  643. 
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Mais  ici  et  dans  la  plupart  des  formes  thoraciques  de  Finfluenza, 
sera  prescrit  avec  succès  Viodure  de  caféine  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
à  des  doses  presque  massives  :  1  à  2  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  beuj*es.  Les  propriétés  eupnéiques  des  iodures  avaient  étè^ 
bien  mises  en  relief  par  G.  Sée.  Sous  l'influence  de  Tiodure  de 
caféine,  on  verra  non  seulement  se  fluidifier  les  exsudats  bron- 
chiques et  alvéolaires  et  l'expectoration  devenir  plus  facile,  mais^ 
encore  s'établir  une  diurèse  abondante  et  souvent  en  peu  de  jours  un 
poumon  totalement  envahi  par  la  bronchite  capillaire,  par  la  conges- 
tion, la  splénisation  et  même  la  broncho-pneumonie  sera  déblayé  et 
tonifié.  11  est  certain  que  l'action  sera  d'autant  plus  efficace  que  la 
maladie  sera  moins  étendue  et  moins  grave  ;  aussi  ce  moyen  ne 
doit-il  pas  empocher  les  autres;  il  semble  seulement  plus  décisif  et  ne- 
doit  pas  être  négligé. 

Les  diverses  formes  de  congestion  pulmonaire,  généralisée,  oo 
en  zones  plus  ou  moins  étendues,  active  ou  passive,  réclament  les^ 
ventouses  scarifiées^  en  même  temps  que  les  ventouses  sèches,  et 
quelquefois  la  saignée^  chez  les  sujets  vigoureux.  Comme  elles 
s'accompagnent  souvent  de  crachats  hémoptoïques,  on  aura  quel- 
quefois besoin  de  recourir  à  Tergot  de  seigle  ou  aux  injections  sous^ 
cutanées  A'ergotinine.  Je  leur  préfère  de  beaucoup  celles  A'hydrasti- 
nine  (chlorhydrate),  qui  ne  sont  pas  douloureuses,  qui  agissent  au 
moins  aussi  bien  et  aussi  rapidement,  dont  l'efTet  est  plus  durable  et 
qui  sont  un  excellent  tonique  général  et  du  système  nerveux  en- 
parliculier.  C'est  aussi  un  décongestionnant  de  premier  ordre.  On 
pourra  injecter  en  une  fois  10  centigrammes  de  ce  sel,  en  formulant 
la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine  — 1  gramme. 

Eau  distillée  stérilisée 10  grammes. 

F.  s.  a.  —  Solution  pour  injection  hypodermique. 
Injecter,  une  fois  par  jour,  1  centimètre  cube  qui  contient  10  centi- 
grammes. 

La  même  médication  sera  mise  en  œuvre  contre  I'œdème  pulmo- 
naire et  contre  les  diverses  formes  de  spléno-pneumonie. 

Dans  toutes  ces  déterminations  broncho-pulmonaires  de  la. 
grippe,  le  réel  danger  vient  surtout,  on  le  sait,  de  la  bronchoplégib 
concomitante.  On  s'adressera  donc  avec  insistance  aux  toniques  des- 
bronches et  aux  toniques  nerveux.  On  aura  le  choix  entre  la  caféine, 
la  strychnine^  Yergotinine,  Vhydrastinine  et,  pour  agir  pendant  l'in- 
tervalle des  injections  de  ces  substances,  on  fera,  s'il  y  a  urgence^ 
des  injections  d'éther  ou  d'huile  camphrée.  Dans  le  cas  de  dyspnée 
SINE  MATERiA,  duo  au  collapsus  pulmonaire  ou  atélectasie  pulmo— 
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naire,  on  emploierait  de  préférence  la  caféine,  la  strychnine,  et  l'on 
y  joindrait  les  inhalations  d'oxygène  et,  au  besoin,  Vélectrisation 
du  sympathique  au  cou  et  les  révulsifs  sur  la  région  bulbaire. 

Le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  grippale  est  le  même  que 
celui  de  la  broncho-pneumonie  en  général.  Il  y  faudra  seulement  plus 
de  persévérance,  car  les  foyers  se  multiplient  et  s'accompagnent  le 
plus  souvent  de  congestion  pulmonaire. 

Un  moyen  excellent,  héroïque,  dit  M.  Lemoine,  c'est  le  traite- 
ment par  les  grands  bains  à  35  ou  36  degrés^  systématiquement 
donnés  de  trois  heures  en  trois  heures,  jusqu'à  disparition  des 
phénomènes  fébriles  et  des  symptômes  généraux  d'excitation;  on 
obtient  la  convalescence  en  deux  ou  trois  jours.  Chez  les  enfants, 
on  pratiquera  V enveloppement  permanent  du  thorax  avec  la  serviette 
froide. 

La  FonicE  pseudo-lorairc  se  confond,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, avec  la  pneumonie.  C'est  même  elle  qu'ont  eue  en  vue  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  pneumonie  grippale. 

Contre  les  pneumonies  grippales,  les  révulsifs  auront  peu  d'action. 
On  donnera,  selon  le  conseil  de  Gingeot  et  DeguyS  \dL  digitaline 
cristallisée  de  Nativelle  qui,  d'après  eux,  serait  le  médicament  de 
choix  en  pareil  cas  ;  elle  amène  rapidement  la  défervescence,  relève 
le  pouls,  augmente  les  décharges  uratiques,  calme  le  délire,  rétablit 
les  fonctions  digestives.  On  prescrit  1  milligramme  en  une  seule 
dose  (cinquante  gouttes  de  la  solution  au  millième)  si  l'on  veut 
obtenir  des  effets  rapides  et  certains.  Dans  ce  cas,  on  s*abstiendra 
de  toute  autre  médication  pendant  cinq  à  six  jours,  sauf  les  lotions 
vinaigrées  ou  l'enveloppement  froid.  On  peut  aussi  donner  la  dose 
en  deux  fois,  deux  jours  de  suite.  La  pratique  n'est  pas  mauvaise,  et 
j'ai  eu  l'occasion  de  m'en  louer.  Mais  j'ai  obtenu  de  bien  meilleurs 
effets  avec  Viodure  de  caféine.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  mettre  le 
malade  au  régime  (acf^  absolu. 

Poulet  (de  Plancher-les-Mines)'  a  employé  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine  chez  cent  huit  malades  atteints  de  pneumonie  grippale.  Il 
administrait  ce  sel  à  la  dose  quotidienne  de  5  centigrammes  ;  le  trai- 
tement durait  deux  ou  trois  jours.  Sur  ces  cent  huit  malades,  il  y 
eut  seulement  quatre  décès.  Weber  dit  qu'on  peut  obtenir  d'aussi 
bons  résultats  avec  1  ou  2  centigrammes.  En  tout  cas,  il  faut  être 
prudent,  car,  chez  les  grippés  dont  le  cœur  tend  à  faiblir,  la  pilocar- 
pine  peut  aggraver  ou  précipiter  les  accidents  de  collapsus  car- 
diaque. 

1.  Gingeot  et  Deguy,  La  digitale  dans  la  pneumonie  et  la  grippe  (Rev.  de  méi., 
mars  1897,  p.  161). 

2.  Poulet,  Soc.  de  thérap.,  23  octobre  1895. 
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Faut-il  répéter  encore  l'absolue  nécessité  de  soutenir  le  myocarde 
puisque,  c  si  la  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est  au  cœur  >?  Eq 
plus  des  toniques  que  nous  avons  cités,  G.  Foy  (de  Dublin)  préconise 
Yessence  de  cajeput  comme  un  excellent  stimulant  cardiaque.  Avec 
six  gouttes. dans  une  potion  mucilagineuse  et  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  chez  des  pneumoniques  en  état  de  collapsus,  il  a  obtenu 
une  amélioration  sensible  et  progressive  au  bout  de  quelques  heures  ; 
la  cyanose  disparaissait,  la  peau  devenait  moite  et  chaude,  la  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires  s'atténuait,  le  pouls  se  relevait 
et  le  malade  finissait  par  guérir. 

Valcoolj  le  Champagne,  la  kola,  la  coca  seront  de  précieux  adju- 
vants au  cours  de  la  maladie.  Enfin,  on  n'hésitera  pas  à  recourir  de 
bonne  heure  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

La  grippe  peut  aussi  prendre  le  masque  de  la  tuberculose,  en 
simulant  soit  la  pneumonie  tuberculeuse  du  sommet,  soit  la  bron- 
chite unilatérale  localisée  au  sommet,  soit  la  caverne  pulmonaire  en 
aboutissant,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  la  dilatation  bronchique. 
Le  diagnostic  ne  peut  en  être  fait  qu'approximativement,  par 
l'examen  des  crachats.  C'est  ce  que  M.  Teissier  et  son  élève  Egger  * 
appellent  la  grippe  pseudo-phymique,  et  que  MM.  Lemoine  *  et  Mizon^ 
dénomment  grippe  pulmonaire  prolongée  ou  grippe  a  forme  tuber- 
culeuse, et  qui  dure  des  semaines  et  des  mois. 

Contre  elle,  M.  Lemoine  ne  connaît  qu'un  seul  médicament, 
mais  dont  les  résultats  sont  quelquefois  merveilleux  par  leur  rapi- 
dité :  c'est  Vacide  salicyliqu^.  Il  en  donne  50  centigrammes  matin 
et  soir,  associés  dans  un  cachet  à  30  centigrammes  de  benzoate  de 
soude.  Pris  avec  du  lait,  ce  médicament  n'irrite  pas  l'estomac.  Si 
celui-ci  ne  le  supporte  pas,  on  le  donne  en  suppositoires. 

Pour  les  dilatations  bronchiques  grippales,  simulant  les  ca- 
vernes, M.  Lemoine  emploie  encore  l'acide  salicylique;  ou  bien,  s'il 
y  a  une  expectoration  abondante,  il  donne  par  jour  2  à  3  grammes 
de  salol  qui  sèche  plus  vite  le  catarrhe,  mais  à  condition  que  les 
reins  soient  indemnes.  Ce  traitement  sera  fait  pendant  huit  à  quinze 
jours  de  suite.  On  le  reprendra,  si  c'est  nécessaire,  après  quelques 
jours  d'interruption.  Ici  ni  quinine  ni  antipyrine  ne  rendent  aucun 
service. 

M.  Teissier  recommande  bien  de  n'user,  dans  ce  cas,  ni  de  créo- 
sote, dangereuse  pour  le  rein,  ni  de  gaïacol  à  l'intérieur  ou  en  badi- 
geonnages,  qui  accentuerait  les  sueurs  et  augmenterait  la  dépression 

1.  Egger,  La  grippe  à  forme  pseudo-phymique  (Thèse  de  Lyon,  1894). 

2.  Lemoine,  La  grippe  à  forme  tuberculeuse  {Congrès  de  médecine    interne, 
Lyon,  1894). 

3.  Mizoïf,  La  grippe  à  forme  tuberculeuse  (Thèse  de  Lille,  1894). 
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des  forces.  On  voit  donc  qu'il  est  essentiel  de  faire  un  diagnostic 
-exact. 

Les  PLEURÉSIES  GRIPPALES  pcuvcnt  être  sèches,  séro-fibrineuses 
ou  purulentes,  soit  secondairement,  soit  plus  souvent  d*eniblée.  Le 
pus  de  ces  pleurésies,  ordinairement  partielles  et  enkystées,  donne 
•d'habitude  du  streptocoque  ou  du  pneumocoque.  Leur  traitement  ne 
-comporte  aucune  indication  spéciale,  mais  il  est  absolument  indis- 
pensable de  faire,  le  plus  tôt  possible,  une  ponction  exploratrice 
pour  être  fixé  sur  la  nature  bactérienne  de  Tépanchement  et  pour 
pratiquer  sans  relard  Vempyème,  s'il  s'agissait  de  streptocoque. 

M.  Teissier  a  décrit  des  fluxions  superflcielles  de  la  plèvre,  tenant 
à  une  sorte  d'ŒDÈHE  sous-pleural  spécifique  et  qui  sont  d'une 
étrange  mobilité.  11  sufflt,  pour  les  faire  disparaître,  de  quelques 
cataplasmes  sinapisés  les  poursuivant  dans  leurs  migrations. 

Les  pleurésies  sèches,  uni- ou  bi-latérales,  seront  traitées  par  les 
révulsifs  et,  ultérieurement,  par  la  gymnastique  pulmonaire. 

Appareil  circulatoire.  —  On  a  décrit  une  forme  cardiaque  de  la 
grippe.  Elle  paraît  se  confondre  avec  la  forme  pulmonaire  grave,  et 
lious  avons  suffisamment  insisté  à  ce  propos.  Il  y  a  cependant 
quelquefois  une  myocardite  suraiguë  grippale  et  l'on  a  observé  des 
ENDOCARDITES  ULCÉREUSES.  Jc  Tcnvoic  pour  le  traitement  de  ces 
•complications  au  premier  volume  de  ce  Manuel',  me  bornant  à 
indiquer  la  caféine  comme  le  médicament  de  choix  dans  le  collapsus 
cardiaque,  plutôt  que  la  digitaline.  M.  Lemoine  recommande  beau- 
coup l'application  d'une  vessie  de  glace,  ou  tout  au  moins  de 
compresses  très  froides  sur  la  région  précordiale. 

La  PÉRicARDiTE,  Tartérite  à  localisations  diverses,  quelquefois 
suivie  de  gangrène,  la  phlébite  ont  élé  aussi  signalées  dans  la  grippe, 
mais  sont  justiciables  du  traitement  ordinaire. 

Appareil  génito-urinaire.  —  L'albuminurie  est  fréquente  au 
cours  ou  au  déclin  de  la  grippe;  mais  albuminurie  ne  signifle  pas 
toujours  néphrite  et,  le  plus  souvent,  le  régime  lacté  ohseryé  pendant 
quelques  jours  suffit  à  la  faire  disparaître. 

Une  véritable  néphrite  peut  aussi  prendre  naissance,  tantôt  pré- 
coce, tanlôt  tardive,  et  survivre  à  l'influenza;  la  thérapeutique  et  la 
diététique  du  mal  de  Bright  n'auront  ici  rien  de  particulier.  Mais 
deux  accidents  peuvent,  au  début  même  de  la  maladie,  compromettre 
la  vie  du  malade  et  dérouter  le  médecin. 

C'est  d'abord  I'anurie,  comparable  à  l'anurie  scarlatineuse  qui 
peut,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  faire  éclater  les  plus 

1.  E.  Boix,  Traitement  des  maladies  du  cœur  (Manuel  de  thérapeutique  médicale 
de  Debove  et  Achard,  1. 1,  p.  393  à  536). 
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redoutables  accidents  de  l'urémie  convulsive  ou  comateuse.  Il  ne 
Taut  pas  hésiter,  dans  ce  cas,  à  recourir  immédiatement  à  la  saignée, 
seul  moyen  de  sauver  le  malade. 

Si  les  accidents  sont  moins  graves,  on  pourra  se  contenter  de  la 
révulsion  sur  la  région  rénale  des  deux  eûtes  ou  d'une  émission  san- 
guine locale  :  sinapismes,  ventouses  sèches  et  scarifiées,  sangsues. 
On  donnera  en  même  temps  les  grands  bains  tièdes  et  les  lavements 
froids. 

Celte  même  médication  sera  mise  en  œuvre  contre  Vhématwie, 
qui  a  été  quelquefois  observée  également  au  début.  Cette  congestion 
initiale  aiguë,  que  H.  Le  Gendre  distingue  de  la  néphrite,  peut 
ainsi  guérir  sans  laisser  de  traces. 

La  CYSTITE,  l'ORCHITE,  ICS  MÉTRORRHAGIES,    IcS  AVORTEMENTS,  I'EN- 

DOHÊTRiTE  GRIPPALE  AiGtË  (Labadie-Lagfave)  seront  traités  par  les 
moyens  ordinaires. 

Déterminations  et  complications  diverses.  —  Les  articulations 
peuvent  être  prises  au  cours  de  l'influenza. 

Tantôt  c'est  un  véritable  rhumatisme  infectieux  qu'il  faudra  com- 
battre par  le  salicytate  de  soude,  ou,  de  préférence,  le  salol;  tantôt 
des  UYDARTHitosES  OU  des  AiiTHniTEs  supPOHÉES,  pour  lesquelles  il  n'y 
a  pas  de  traitement  spécial. 

Quant  aux  affections  survenant  à  la  suite  de  l'isfluësza  ;  psy- 
choses, hystérie,  maladie  de  Basedow,  névralgies,  paralysies,  poly- 
névrites, etc.,  elles  rentrent  dans  le  cadre  thérapeutique  habituel. 

Convalescence.  ~  Une  grippe,  même  légère,  laisse  toujours 
le  malade  t  fatigué  >  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  en  état  de 
réceptivité  morbide.  Si  l'atteinte  a  été  un  peu  sérieuse  et  que  quelque 
viscère  ait  été  frappé,  la  convalescence  devient,  comme  pour^la  fièvre 
typhoïde,  c  une  véritable  maladie  >,  quelquefois  fort  longue. 

Le  premier  précepte  est  de  ne  laisser  sortir  le  malade  qu'assez 
longtemps  après  la  terminaison  complète  des  accidents  aigus.  Que  de 
complications  graves  surviennent  parce  qu'il 
l'air  extérieur  ou  a  repris  prématurément  sa  vî 

La  seconde  indication  est  de  tonifier,  par  te 
tème  nerveux,  dont  la  prostation,  quelquefoi 
longtemps  à  disparaître.  La  médication  toni 
formes  devra  être  prolongée  qnelques  semaln 
juste  titfe,  la  préférence  au  quinquina,  qu'il  p 

Extrait  mou  de  quinquina  de  Grandval 

Glycéiine  neutre 

Eau  distillée 

F.  s.  a.  solution.  Bien  llltrer. 
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sive  ou  simultanée  d'arthrites  multiples,  mobiles,  sans  tendance  à  la 
suppuration  ni  à  la  chronicité,  s'accompagnant  ou  non  de  manifesta- 
tions cardiaques,  pleurales,  pulmonaires,  rénales,  etc. 

Sans  vouloir  faire  ici  un  historique  aussi  long  qu'inutile  du  trai-*. 
tement  de  cette  affection,  il  n'est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la 
philosophie  thérapeutique  de  faire  remarquer  combien  constamment 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  subordonné  aux 
théories  régnantes  sur  la  pathogénie  et  l'étiologie  du  grand  rhuma- 
tisme fébrile.  Actuellement  même,  le  médicament  regardé  comme 
spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  trouvé,  grâce  à  une 
idée  théorique,  fausse  d'ailleurs. 

Avec  la  théorie  inflammatoire,  ce  sont  les  antiphlogistiques  qui 
régnent  en  maître  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  bien  qu'ils  ne 
donnent  pas  toujours  satisfaction,  car  Sydenham,  dix  ans  avant  sa 
mort,  écrivait  à  Brady  qu'il  avait  observé  des  cas  où  la  simple  diété- 
tique avait  mieux  agi  que  la  saignée,  chez  un  homme  qui  avait  eu 
consécutivement  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Saignée,  vomitifs,  cathartiques  régnèrent  sans  partage  dans  la  thé- 
rapeutique jusqu'en  1840;  Bouillaud  continua  la  tradition  en  l'atté- 
nuant, mais  vingt  ans  après  lui,  on  ne  saignait  plus,  car  on  s'était 
enfin  aperçu,  comme  Sydenham,  que,  traité  même  par  la  simple 
expQctation,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  guérissait  mieux  et  plus 
vite  que  par  les  saignées  répétées,  les  sangsues,  etc. 

Puis  vint  la  théorie  humorale  :  ce  n'était  plus  le  froid  qui  causait 
le  rhumatisme,  mais  un  poison  spécial  circulant  dans  le  sang,  il 
fallait  donc  l'éliminerpar  tous  les  émonctoires  :  peau,  rein,  intestins, 
et  Todd,  comme  plus  tard  Prout,  FuUer,  Senator,  prétendait  en  outre 
neutraliser,  par  le  bicarbonate  de  soude,  l'acide  lactique,  cause  de 
tous  les  méfaits.  Pour  d'autres,  c'était  l'acide  urique  qui  disputait  à 
l'acide  lactique  le  rôle  de  poison  pathogène;  mais  Garrod,  de  Bartels, 
Parker  ne  trouvaient  pas  cet  acide  augmenté  dans  le  sang.  Il  y  avait 
là  une  observation  exacte  des  faits,  car  l'acidité  caractérise  les  sécré- 
tions du  rhumatisme  :  celle  des  sueurs  est  connue,  celle  de  l'urine 
également,  et  Moral  a  montré  que  cette  acidité  allait  croissant  avec 
la  maladie,  mais  l'interprétation  de  cette  acidité  était  erronée. 

Mitchell,  Froriep,  Canstatt,  Heymann,  qui  regardaient  le  rhuma- 
tisme comme  une  névrose  provoquée  par  l'action  du  froid  sur  les 
extrémités  nerveuses  périphériques  et  les  arthrites  rhumatismales, 
comme  des  troubles  trophiques  d'origine  spinale,  avaient  proposé  des 
médicaments  nervins. 

Actuellement  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  partout  le  monde 
médical,  considéré  comme  une  affection  microbienne,  soit  à  germes 
banaux,  bons  à  tout  faire  (staphylâfiMMiUancs),  soit  à  bacille  spé- 


■- 
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ciflque  (Klebs,  Wilson,  Leyden,  Manlle,  Popoff,  Bordas,  Achalme), 
soit  enfin  dû  à  l'union  de  germes  spécifiques  et  de  germes  vulgaires 
(Triboulet),  aussi  voit-on  vanter  les  antiseptiques  :  injections  de 
sublimé,  bleu  de  méthylène. 

Toute  la  pharmacopée  a  fourni  son  arsenal  compliqué  aux  théra- 
peutes empiriques  ;  Télectricité,  le  massage,  l'hydrothérapie  sont 
venus  à  la  rescousse. 

Enfin  Maclagan,  obéissant  à  des  idées  téléologiques  chères  à  nos 
pourtant  si  pratiques  voisins  d'outre-Manche,  chercha  un  remède  au 
rhumatisme  «  parmi  les  plantes  et  les  arbres,  dont  l'habitat  favori 
présente  des  conditions  analogues  à  celles  sous  Tinfluence  desquelles 
le  miasme  rhumatismal  semble  prévaloir^  i.  Il  s'arrêta  à  la  famille 
des  Salicinées,  dont  l'écorce  de  beaucoup  d'espèces  renferme  un 
principe-amer  appelé  salicine  (C*'H*^0'),  qui  se  décompose  dans  l'or- 
ganisme en  saligénine,  acide  salicyleux,  acide  salicylique  et  acide 
salicylurique. 

Telle  est  l'origine  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  le  salicylate  de  soude,  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  théra- 
peutique contemporaine,  qui  actuellement  a  rallié  la  presque  univer- 
salité des  suffrages  médicaux.  Ce  médicament  précieux,  s'il  est  encore 
discuté  au  point  de  vue  de  sa  spécificité,  atténue  incontestablement 
et  notablement  les  douleurs  atroces  du  rhumatisme,  il  en  abrège  la 
longueur  et  permet  d'évaluer  sa  durée  par  jours,  alors  qu'autrefois  on 
la  comptait  par  semaines)  :  Pinel,  sept  à  soixante  jours  ;  Macleod, 
cinq  à  six  semaines  ;  Chomel,  vingt  jours  à  trois  mois  ;  Bouillaud, 
quarante  à  cinquante  jours;  Peacock  (Statistique  de  Saint-Thomas 
Hospital)  donne  une  moyenne  d^un  mois. 

Néanmoins,  il  est  bon,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  de 
rappeler  que,  bien  avant  les  recherches  de  Maclagan,  Técorce  de 
saule  était  empiriquement  employée  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  et  du  rhumatisme. 

Les  premières  expériences  de  Maclagan  dataient  de  1874  et,  dès 
1876,  ses  conclusions  étaient  les  suivantes  : 

La  salicine  est  un  médicament  de  grande  valeur  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  plus  le  cas  est  aigu,  plus  le 
bénéfice  est  marqué. 

L'action  du  médicament  se  manifeste  généralement  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  et  toujours  dans  les  quarante-huit 
heures,  si  la  dose  est  suffisante.  S'il  est  donné  dès  le  début,  il 
semble  arrêter  le  cours  de  la  maladie,  comme  la  quinine  arrête  la 


1.  Rhumatism,  iU  nature,  iU  palhology  and  iU  successful  trealmenl,  par  T.-J. 
Maclagan,  London,  1881,  p.  192. 
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fièvre  ;  son  premier  elTet  est  de  diminuer  la  douleur  et  parallèlement 
d'abaisser  la  température. 

Dans  le  rhumatisme  clironique,  son  action  est  beaucoup  plus 
précaire. 

BientAt,  en  Allemagne,  Kolbe  fabric|uait  l'acide  salicylique,  qu'au 
début  on  extrayait  de  la  salicine,  puis  Stricker  et  Riess  en  1876  le 
préconisaient  et  en  signalaient  en  même  temps  les  inconvénients. 

Brown  et  Dessau  (1877),  en  Amérique,  utilisaient  également  les 
vertus  antirhumatismales  de  l'acide  salicylique,  et  G.  Sée  à  la  même 
époque  Taisait  à  l'Académie  de  médecine  une  communication  dans 
laquelle  il  fixait  le  traitement  du  rhumatisme  malgré  l'opposition  de 
Bouillaud,  qui  déclarait  c  impossibles  i  les  conclusions  de  ce  travail 
dans  lequel,  dès  celte  époque,  G.  Sée  affirmait  que  le  salicylate  de 
soude  ne  s'attaquait  pas  au  rhumatisme  et  ne  combattait  que  la  dou- 
leur et  la  fluiion  articulaire. 

Dujardin-Beaumelz,  Lépine,  Oulmont,  Jaccoud  achevaient  de 
répandre  la  merveille  et  aujourd'hui  l'usage  de  ce  médicament  est 
universellement  adopté,  malgré  certains  préjugés,  et,  de  même  que 
dans  les  régions  paludéennes  les  malades  prennent  de  la  quinine  sans 
ordonnance,  de  même  bien  des  rhumatisants,  sans  prescription 
médicale,  ingèrent  du  salicylate  de  soude. 

C'est  Senator,  croyons-nous,  qui  le  premier  proposa  de  remplacer 
l'acide  salicylique  par  le  salicylate  de  soude,  comme  étant  plus 
Boluble  et  moins  irritant.  Buchholti  avait  d'ailleurs  démontré  l'équi- 
valence antiseptique  de  ces  deux  produits. 

Les  préconisaleurs  k  outrance  du  salicylate  de  soude,  Senator 
entre  autres,  ont  été  jusqu'à  affirmer  que  tout  ce  qui  ne  cédait  pas 
au  salicylate  de  soude  n'était  pas  du  rhumatisme  et  qu'on  possédait 
ainsi  un  admirable  moyen  de  distinguer  les  rhumatismes  infectieux 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  c'est  là  une  exagération  qui  ne  tient 
pas  devant  les  faits  cliniques.  M.  Marie  a  voulu,  lui  aussi,  faire  cette 
distinction  au  moyen  du  salol,  qui  échouerait  dans  le  rhumatisme 
franc  et  réussirait  dans  le  rhumatisme  infectieux  ;  malheureusement 
l'une  et  l'autre  de  ces  alïirmatîons  n'ont  point  la  valeur  que  leur 
donnaient  leurs  auteurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  et  malgré  les  restrictions  qu'on  croit 
faire  au  sujet  de  la  spécificité,  on  peut  affirmer  que  le  traitement 
classique  et  presque  toujours  vainqueur  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  réside  tout  enlie 
late  de  soude. 

Toutefois  dès  187 
sel  comme  topique  su 
les  pommades  à  l'aci 
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ment  encore  M.  Lemoine  (de  Lille),  tout  en  reconnaissant  rinfériorité 
de  cette  pommade  à  Tacide  salicylique  sur  celle  au  salicylate  de  mé- 
thyle,  la  prône  et  fait  remarquer  qu'elle  n'a  pas  d'odeur,  mais  elle 
irrite  la  peau. 

Cependant,  comme  en  certains  cas  l'estomac  ne  supporte  pas  le 
salicylate  de  soude,  comme  il  existe  certaines  contre- indications  que 
nous  examinerons  ultérieurement,  on  devait  tenter  de  faire  pénétrer, 
dans  l'organisme,  ce  précieux  agent  par  la  peau,  afin  d'éviter  l'irri- 
tation du  tube  digestif. 

MM.  Linossier  et  Lannois,  en  1896,  arrivèrent  indirectement  à  ce 
résultat  en  tentant  des  expériences  sur  cette  question  si  controversée, 
quoique  aussi  ancienne  que  la  médecine  :  l'absorption  des  médica- 
ments par  la  peau  saine.  Ces  auteurs  avaient  antérieurement  prouvé 
que  le  gaïacol  pouvait  pénétrer  dans  l'organisme  par  la  peau  saine. 
Convaincus  que  cette  absorption  cutanée  du  gaïacol  n'était  pas  un 
phénomène  exceptionnel  et  que  d'autre  part  c'étaient  surtout  les 
corps  volatils  qui  pouvaient  pénétrer  par  la  peau  saine,  ils  s'adres- 
sèrent au  salicylate  de  méthyle,  qui  constitue  les  neuf  dixièmes  de 
l'essence  de  Wintergreen  commerciale,  c  C'est  un  liquide  d'odeur 
agréable,  qui  présente  un  point  d'ébuIUtion  élevé  (222  degrés)  et 
pourtant  émet  des  vapeurs  à  basse  température,  comme  il  est  facile 
de  s'en  rendre  compte  en  suspendant  à  quelque  distance  de  la  sur- 
face du  liquide  un  papier  imprégné  de  perchlorure  de  fer.  » 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences  remar- 
quables de  ces  deux  auteurs  {Acad.  de  médecinej  séance  du  24  mars 
1896),  nous  bornant  à  dire  que  pour  eux  le  salicylate  de  méthyle  se 
saponifie  dans  le  sang  et  se  transforme  en  salicylate  de  soude,  que 
par  conséquent  à  la  médication  salicylée  interne  on  peut  substituer 
la  méthode  épidermique. 

La  nouvelle  méthode  fit  rapidement  son  chemin,  comme  le 
montrent  les  travaux  relativement  nombreux  parus  sur  ce  sujet  en 
l'espace  de  moins  de  deux  ans  et  qu'ont  résumés  MM.  Linossier  et 
Lannois  dans  une  courte  communication  à  l'Académie  (22  mars  1898). 

Toutefois,  et  contrairement  à  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  expé- 
rimenté le  salicylate  de  méthyle,  nous  ne  pensons  pas  que,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  puisse  complètement 
remplacer  le  salicylate  de  soude  et  nous  avons  essayé  de  le  démon- 
trer dans  un  travail  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
27  mai  1898.  En  efl'et,  si  le  salicylate  de  méthyle  calme  les  douleurs 
mieux  et  peut-être  même  plus  rapidement  que  le  salicylate  de  soude, 
il  paraît  sans  action  contre  l'élément  pyrexie,  qui  avait  été  un  peu 
négligé  dans  les  observations  de  Lemoine,  Siredey,  etc.  C'est  ainsi 
que  dans  plusieurs  cas  nous  avons  montré  la  température  persistant 
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au-dessus  de  39  degrés  malgré  de  larges  applications  de  salicylate 
de  mélhyle  (ju^Q^'^  ^^  grammes  par  jour),  tandis  que  quelques 
grammes  de  salicylate  de  soude  abaissaient  cette  température^  qui 
remontait  immédiatement  dès  qu'on  en  cessait  l'emploi. 

Nous  pensons  donc  que,  lorsqu'on  sera  en  présence  d'un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  il  sera  opportun  d'utiliser  à  la 
fois  les  propriétés  analgésiantes  du  salicylate  de  méthyle  et  les  pro- 
priétés antithermiques  du  salicylate  de  soude.  On  pourra  ainsi 
donner  des  doses  moindres  de  ce  dernier  agent  et  éviter  les 
accidents  divers  qu'on  lui  attribue  et  dont  on  a  d'ailleurs  de  beau- 
coup exagéré  la  fréquence  et  la  gravité,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Dieulafoy. 

Nous  réserverons  donc  l'emploi  exclusif  du  salicylate  de  méthyle 
pour  les  cas  d'intolérance  stomacale  absolue,  ou  lorsqu'on  se  trou- 
vera en  présence  d'une  de  ces  idiosyncrasies,  qui  existent  pour  tous 
les  médicaments,  ou  enfin  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
subaigu,  car  dans  ces  formes,  d'ordinaire  apyrétiques,  le  salicylate 
de  méthyle  reste  c  le  médicament  de  choix  »,  ainsi  que  l'avait  établi 
M.  Siredey,  ainsi  que  nos  recherches  personnelles  l'ont  confirmé. 

Médication  salicylée.  —  Salicylate  de  soude.  —  Doses 
et  modes  cTadministration  du  médicament.  —  Si  l'on  veut  traiter 
par  le  salicylate  de  soude  exclusivement,  la  dose  devra  toujours 
être  plus  élevée  que  par  le  traitement  mixte  et  toujours  être  donnée 
d'emblée  assez  forte. 

Au  début  de  son  emploi,  le  salicylate  de  soude  était  distribué  avec 
une  magnanimité  qu'on  a  un  peu  restreinte  aujourd'hui;  c'est  ainsi 
que  G.  Sée  n'hésitait  pas  à  en  faire  absorber  12  grammes  et  même 
plus  chaque  jour.  Le  danger  n'est  peut-être  pas  considérable,  car, 
dans  le  diabète  par  exemple,  Cruppi,  de  Renzi,  Muller  l'ont  donné  à 
la  dose  de  16  grammes,  et  certains  médecins  anglais  ont  été  jusqu'à 
30  grammes  ;  néanmoins  M.  Hayem  a  noté  des  phénomènes  inquiétants 
avec  12  grammes  de  salicylate  et  les  expériences  de  laboratoire  ne 
sont  pas  absolument  probantes,  car  l'homme  parait  plus  sensible 
que  les  animaux  à  l'action  toxique  de  ce  médicament. 

Actuellement,  on  ne  dépasse  guère  7  à  8  grammes.  C'est  ainsi  que, 
dans  près  de  deux  cents  observations  que  nous  avons  recueillies 
dans  ces  dernières  années,  nous  n'avons  jamais  dépassé  cette  quan- 
tité et  cependant  la  durée  moyenne  de  la  fièvre  a  été  de  trois  jours 
et  quart;  dans  deux  cas  seulement,  cette  fièvre  a  atteint  onze  et  douze 
jours,  et  dans  quatre,  huit  jours. 

Chez  un  seul  de  nos  malades  nous  avons  trouvé  le  salicylate 
inactif,  il  s'agissait  d'une  erreur  de  diagnostic  :  tuberculose  articu- 
laire suivie  de  mort. 
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Dans  les  cas  moyens,  on  pourra  ne  donner  que  4  à  5  grammes. 
Les  enfants  supportent  admirablement  ce  médicament  : 

De  0  à  15  mois  on  donnera 0«'',25  à  0o'^,50  par  jour. 

De  <5  mois  à    3  ans 09%50  à  l9%50        — 

De    3  ans     à    5  ans 19%50  à  3  grammes       — 

De    5  ans    à  10  ans 3à4       —  — 

Chez  Tenfant  comme  chez  l'adulte,  on  commencera  par  les  quan- 
tités maxima. 

Mais,  s*il  est  essentiel  de  frapper  d'emblée  avec  les  doses 
massives,  il  est  aussi  absolument  important  de  fractionner  ces 
doses,  quel  que  soit  le  mode  d'administration  :  potion  ou  cachet. 

Les  cachets  seront  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  exemple, 
à  absorber  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures.  Il  faut  alors 
faire  ingérer  une  certaine  quantité  de  liquide  (eau  de  Vichy)  afin 
d'éviter  Taction  irritante  topique  sur  la  muqueuse  de  l'estomac 
(brûlure). 

On  pourra  même  associer  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  salol  ou 
le  benzoate  de  soude  au  salicylate  de  soude  dans  ces  cachets  : 

Salicylate  de  soude Oj^SO 

Salol  ou  bicarbonate  de  soude  ou  benzoate  de  soude 

ou  les  trois  substances 0af,2o 

Dans  un  cachet  n^  14.  —  Deux  à  huit  cachets  par  jour. 

Les  potions  sont  peut-être  préférables  ;  la  saveur  du  salicylate  de 
soude  n'est  pas  d'ailleurs  tellement  désagréable  qu'on  ne  puisse  l'in- 
gérer en  solution  simple  : 

Salicylate  de  soude 20  grammes. 

Eau  distillée 300       — 

Deux  à  huit  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

On  peut  encore  associer  ce  médicament  au  cognac,  au  rhum,  au 
sirop  d'écorces  d'oranges  amëres  ou  chez  les  enfants  au  sirop  de 
groseille  ou  de  limon,  qui  dissimule  assez  bien  le  goût  du  sali«- 
cylate  : 

Salicylate  de  soude 6  grammes. 

Rhum  ou  cognac 30       — 


ou 


Alcool  à  90  degrés 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 40       — 

Eau  distillée 100       — 

Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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La  troisième  règle  à  observer  dans  radministration  du  salicylate 
de  soude,  c'est  de  ne  pas  le  continuer  trop  longtemps  à  dose  élevée, 
sous  peine  de  voir  des  symptômes  d'intoxication  se  produire  par 
suite  de  Taccumulation  du  médicament  :  congestion  du  foie,  nau- 
sées, vomissements,  bourdonnements  d'oreille,  ivresse,  polyurie, 
albuminurie,  etc. 

D'autre  part,  dès  que  les  douleurs  sont  calmées,  la  fièvre  tombée, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  après  trois  ou  quatre  jours,  on  dimi- 
nuera progressivement  les  doses  (de  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour),  mais  on  se  gardera  de  les  cesser  complètement.  Les 
Anglais,  qui  donnaient  pourtant  30  grammes  de  salicylate,  avaient  de 
fréquentes  rechutes,  parce  qu'ils  le  cessaient  brusquement  ;  il  faut 
donc  prolonger  radministration  du  médicament  pendant  au  moins 
douze  à  quinze  jours,  sous  peine  de  récidives,  qu'on  n'évite  pas 
toujours,  même  en  prenant  cette  précaution.  On  donnera  alors 
2  à  4  grammes  de  salicylate  qu'on  fera  prendre  aux  repas. 

Enfin  l'action  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  alcalins  sera 
favorisante,  et  nous  avons  l'habitude,  tout  en  distribuant  larga  manu 
le  salicylate,  de  purger  nos  malades  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
(purgatifs  salins,  10  à  15  grammes  de  sulfate  de  soude)  et  de  faire 
boire  au  malade,  soit  du  lait  à  volonté,  soit  une  tisane  de  chiendent 
et  de  lait  dans  laquelle  on  incorpore  4  à  8  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre  ou  25  grammes  de  lactose. 

Contre-indications  et  accidents  de  la  médication  salicylée.  — 
Les  contre-indications  du  salicylate  de  soude  sont  en  somme  peu 
nombreuses. 

IMl  y  a  des  malades  absolument  rebelles  au  salicylate  de  soude  ; 
on  a  attribué  cette  intolérance  à  une  vulnérabilité  anomale  des 
centres  nerveux,  qu'on  rencontrerait  particulièrement  chez  les 
névropathes  et  les  alcooliques.  Nous  n'avons  pu  vérifier  la  justesse 
de  cette  remarque,  mais  dans  certains  cas  il  ne  s'agit  point  de  doses; 
et  récemment  nous  avons  vu  une  sœur  de  notre  service  chez  laquelle 
des  doses  infimes  de  salicylate  provoquaient  des  vertiges  et  une 
céphalée  tels  qu'il  fallut  cesser  le  médicament  et  recourir  à  l'anti- 
pyrine. 

Ces  cas  sont  d'après  nous  tout  à  fait  exceptionnels  et  nous  avons 
depuis  de  nombreuses  années  manié  le  salicylate  de  soude  sans  acci- 
dent et  même  sans  inconvénient  notable. 

Encore  faut-il  tenir  compte,  dans  les  accidents  qu'on  a  signalés, 
de  la  provenance  du  médicament.  C'est  ainsi  qu'on  a  constaté  que 
l'acide  salicylique  préparé  selon  la  méthode  de  Kolbe  ou  tiré  de 
l'acide  anthranilique  était  beaucoup  plus  toxique  que  ce  même  acide 
extrait  de  l'essence  de  Wintergreen.  Selon  que  le  sel  est  naturel  ou 
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artificiel,  il  est  plus  ou  moins  toxique  et  le  sel  artificiel  purifié  ou  non 
produit  des  effets  difl'érents.  L'acide  salicylique  dont  on  se  servait  au 
début  renfermait  une  quantité  notable  de  phénol. 

2*"  Si  le  salicylate  de  soude  est  admirablement  supporté  par  les 
enfants,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  vieillards  et  pour  tous 
ceux  qui  ont  une  lésion  rénale  plus  ou  moins  prononcée.  Toutes  les 
fois,  en  un  mot,  que  la  dépuration  urinaire  est  insuffisante  ou  défec* 
tueuse,  il  faudra  manier  avec  circonspection  l'acide  salicylique,  qui 
provoque  assez  souvent  de  la  poUakiurie  et  parfois  de  l'albuminurie 
avec  œdème. 

Dans  les  affections  organiques  du  cœur,  ayant  déjà  retenti  sur  le 
rein,  il  faudra  également  agir  avec  prudence;  mais,  quand  seul  le 
cœur  est  atteint  et  que  les  reins  sont  indemnes,  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  remploi  du  salicylate,  et  nous  avons  actuellement 
dans  notre  service  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  d'insuffi- 
sance mitrale  type,  chez  laquelle  nous  avons  pu,  à  diverses  reprises, 
donner  sans  aucun  inconvénient  le  salicylate  de  soude  aux  doses 
de  4  et  5  grammes. 

Lewaschew,  Rutheford,  etc.,  ont  vanté  les  propriétés  cholagogues 
du  salicylate  ;  MH.  Potain  et  Lépine  ont  expérimentalement  prouvé 
qu'il  congestionnait  le  foie  et  ce  dernier  auteur  lui  fait  jouer  un  rôle 
dans  l'ictère,  qui  complique  parfois  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mais,  outre  la  rareté  de  cette  complication,  nous  ne  croyons  pas  qu'on 
ait  démontré  la  plus  grande  fréquence  de  l'ictère  dans  le  rhumatisme, 
depuis  qu'on  fait  usage  du  salicylate  de  soude  ;  aussi  ne  considérons- 
nous  pas  l'ictère  chez  un  rhumatisant  comme  une  contre-indication 
à  l'emploi  des  salicylates. 

3*  Enfin  on  a  attribué  au  salicylate  de  soude  une  action  abortive, 
qui  n'est  du  reste  pas  nettement  établie  ;  mais,  comme  l'emploi  de  cet 
agent  rend  les  règles  profuses  et  en  augmente  la  durée,  il  est  pru- 
dent chez  les  femmes  enceintes,  sinon  de  s'abstenir  de  ce  médi- 
cament, du  moins  de  l'administrer  à  des  doses  plus  restreintes. 

La  période  d'intolérance  sera  annoncée  par  les  phénomènes  sui- 
vants que  nous  énumérons  sans  les  commenter,  bien  que  quelques- 
uns  aient  été  niés  :  nausées,  vomissements  (souvent  dus  i  une  admi- 
nistration défectueuse  du  remède,  soit  qu'on  donne  d'emblée  des 
doses  trop  fortes  ou  qu'on  emploie  des  solutions  trop  concentrées); 
bourdonnements  d'oreille,  avec  surdité  incomplète  et  cessant  avec 
le  remède  ;  ébriété  salicylique,  troubles  visuels  (rares  et  niés),  albu- 
minurie, hématurie. 

Salicylate  de  méthyle.  —  Étudions  maintenant  la  méthode  de 
traitement  par  le  salicylate  de  méthyle  et  disons  tout  de  suite,  pour 
n'y  plus  revenir,  que,  si  l'on  veut  unir  au  salicylate  de  méthyle  le 
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salicylate  de  soude,  on  observera  pour  radministration  de  ce  médi- 
cament les  mêmes  règles  que  précédemment,  mais  en  diminuant  les 
doses  de  moitié  au  moins.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  les  plus  aigus 
que  nous  avons  eu  à  traiter  par  la  méthode  mixte,  jamais  nous 
n'avons  eu  à  dépasser  la  dose  de  4  grammes  de  salicylate  de 
soude  et  que  jamais  également  nous  n'avons  constaté  de  phénomènes 
d*intolérance  plus  grands  par  cette  méthode  que  par  les  autres. 

Voyons  maintenant  comment  on  appliquera  le  salicylate  de  mé-* 
thyle,  dont  nous  préférons  l'emploi  à  celui  de  l'essence  de  gaulthe- 
rie  ou  de  palommier  de  Wintergreen,  dont  les  neuf  dixièmes  sont 
constitués  par  le  salicylate  de  méthyle,  mais  qui  a  l'inconvénient 
de  n'être  pas  d'une  composition  toujours  identique,  de  renfermer 
des  substances  dont  l'action  physiologique  est  inconnue  et  d'être  plus 
irritante  pour  la  peau,  en  même  temps  que  son  odeur  est  beaucoup 
plus  pénétrante. 

MM.  Linossier  et  Lannois  retendaient  au  pinceau  sans  friction  ou 
le  répandaient  à  l'aide  d'un  compte-gouttes,  au  niveau  de  la  cuisse  le 
plus  souvent,  puis  on  recouvrait  d'un  tissu  imperméable  pour  empê- 
cher la  diffusion  des  vapeurs  et  l'on  enveloppait  d'ouate  pour  main- 
tenir une  température  favorable  à  la  volatilisation.  L'enveloppement 
du  membre  avec  une  bande  de  gaze  sur  laquelle  on  verse  le  liquide  et 
qui  le  retient  par  imbibition  est  préférable  lorsqu'on  veut  mettre  une 
assez  grande  quantité  de  médicament,  qui  sans  cette  précaution  ten- 
drait à  s'écouler.  Mais  il  faut  bien  spécifier  auprès  des  malades  et 
faire  remarquer  que  le  tissu  imperméable  doit  dépasser  de  3  ou 
4  centimètres  la  bande  de  gaze  appliquée,  l'ouate  recouvrir  tout  le 
tissu,  et  enfin  la  bande  qui  maintient  le  pansement  fera  plusieurs 
fois  le  tour  du  membre  et  recouvrira  complètement  Touate.  La  bande 
vaut  mieux  que  la  compresse,  car  elle  multiplie  la  surface  d'absorp- 
tion cutanée. 

Quand  une  grande  articulation  est  atteinte,  nous  préférons  appli- 
quer sur  Tarticle  :  il  se  joint  une  certaine  révulsion  à  l'action  analgé- 
siante  consécutive. 

Cet  enveloppement  hermétique  est  de  la  plus  haute  importance  et 
par  exemple,  quand  on  emploie  les  pommades  au  salicylate  de 
méthyle,  que  certains  médecins  ont  préconisées,  si  Tenveloppement 
n'est  pas  pratiqué,  Tabsorption  du  médicament  est  nulle. 

Disons  aussi  que  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  préférer  les 
pommades  au  liquide  pur,  que  cette  incorporation  du  salicylate  ne 
présente  aucun  avantage,  et  que,  comme  Ta  montré  M.  Linossier, 
l'absorption  est  dans  ce  cas  très  diminuée. 

Quant  aux  doses,  on  avait  au  début  indiqué  4  grammes,  mais 
d'ailleurs  on  conseillait  deux  badigeonnages  par  jour.  M.  Lemoine  a 

TUÉRAPEUTIQt'E.  —  III.  33 


514  MALADIES  INFECTIEUSES 

porté  cette  dose  à  12  et  même  24  grammes,  et  nous-mème  avons 
poussé  jusqu'à  30  grammes  sans  autre  inconvénient  que  l'odeur 
assez  pénétrante,  mais  en  général  bien  supportée.  Cependant 
H.  Siredey  n'a  jamais  dépassé  4  grammes  et  la  plupart  du  temps  dit 
avoir  retiré  tout  l'efTet  utile  avec  trente  ou  quarante  gouttes. 

Une  des  particularités  de  l'emploi  du  salicylate  de  méthyle,  c'est 
que,  même  à  des  doses  très  fortes,  et  bien  qu'il  agisse,  dit-on,  comme 
le  salicylate  de  soude,  il  ne  provoque  jamais  aucun  des  phénomènes 
d'intolérance  attribués  à  ce  dernier  agent,  ni  bourdonnements,  ni 
nausées,  etc.  L'application  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  un 
peu  cuisante  qui  va  s'afTaiblissant  rapidement  et  ne  produit  qu'un 
érythème  passager  et  très  léger. 

L'action  du  salicylate  de  méthyle  s'épuisant  assez  rapidement, 
dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  très  vives,  on  pourra  faire  deux 
applications  dans  la  même  journée. 

Tel  est  le  traitement  aujourd'hui  classique  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Médication  adjuvante.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  les 
purgatifs  salins  répétés  favoriseraient  l'action  des  salicylates.  De 
même  aussi  nous  avons  l'habitude  de  faire  boire  copieusement  le 
malade  :  tisane  de  chiendent,  lait  dans  lequel  on  incorpore  du  bicar- 
bonate de  soude  (4  à  8  grammes  par  litre)  ou  de  la  lactose. 

L'enveloppement  des  articulations  malades  avec  de  l'ouate,  de  la 
flanelle  ou  même  des  cataplasmes  est  un  bon  adjuvant  et  la  chaleur 
que  provoque  cet  enveloppement  amène  toujours  un  certain  soula- 
gement. 

On  peut  encore  ajouter  l'application  des  topiques  les  plus  divers  : 
Uniment  chloroformé,  baume  tranquille,  lanoline  mentholée,  gaïa- 
'Col,  térébenthine,  etc.  : 


Acide  salicylique 
Essence 


delSiihin;::::::::::::::::  \  ««  '^  m^^t^. 


Axonge 55  — 

Ichlyol 10  — 

Alcool 10  — 

Eau  distillée 40  — 

Acide  salicylique 20       — 

Alcool 100       — 

Huile  de  ricin 200       — 

Vinjeclion  de  morphine  serait  une  ressource  suprême  contre  les 
douleurs  articulaires  ;  mais,  sur  des  centaines  de  cas  de  rhumatisme 
que  nous  avons  traités,  nous  n'avons  jamais  été  obligé  d'y  avoir 
recours. 

H.  Galliard,  dans  un  travail  où  il  montre  que  le  rhumatisme  arli- 
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culaire  aigu  fait  quelquefois  le  désespoir  du  médecin  comme  une 
certaine  (leur  Tait  le  c  désespoir  du  peintre  >,  a  préconisé  le  «dJo- 
phine,  tout  en  le  reconnaissant  inférieur  au  salicylate  de  soude.  Le 
salophëne,  qui  est  une  combinaison  d'acide  salicylique,  à  l'acétyN 
paraamidopbénol,  abandonne  son  acide  salicylique,  dont  il  ren- 
ferme 51  pour  100,  sous  l'inlluence  du  suc  alcalin  intestînaL  C'est 
donc  en  somme  le  traitement  par  l'acide  salicylique. 

Il  en  est  de  même  pour  te  bitol,  qui  est  du  salicylate  de  naphtol  ^, 
pour  le  saloi,  qui  est  du  salicylate  de  phénol. 

Steiner  a  proposé,  dans  les  rhumatismes  rebelles,  d'unir  au  sali- 
cylate de  soude  l'iodure  de  potassium  et  d'y  joindre  l'ergotine  pour 
éviter  les bourdonnementsd'oreille;  il  préconise  laformnle  suivante: 

Salicylate  de  soude 5  grammes. 

lodure  de  potassium làS       — 

Eau 200       — 

Par  cuiller,  d'heure  en  heure,  dans  {ajournée. 

Autres  mâdications.  —  Médication  par  l'antipyrine.  —  Une 
autre  médication  a  tenté  de  se  substituer  à  celle  par  le  salicylate  de 
soude;  c'est  la  médication  par  l'antipyrine.  En  1883,  un  médecin 
anglais,  Schapter,  attaqua  violemment  le  salicylate,  lui  refusant 
non  seulement  toute  valeur  spécifique,  mais  encore  toute  action 
curative;  ce  fut  néanmoins  plus  tard  que  l'antipyrine  fut  employée 
avec  succès  par  Demmer  et  Alexander,  puis  par  Neummann,  Ber- 
nheim,  Simon,  Lenhart,  Amon,  Boudet,  etc. 

II  semblait  tout  indiqué,  en  effet,  de  choisir  l'antipyrine  comme 
médicament  du  rhumastisme  articulaire  aigu,  vu  ses  qualités  anal- 
gésiantes,  antithermiques  et  antiseptiques. 

On  a  beaucoup  vanté  son  action,  on  a  affirmé  que  1  gramme 
d'antipyrine  valait  S  grammes  de  salicylate,  et  qu'en  en  donnant 
4  grammes  en  huit  paquets  de  50  centigrammes  d'heure  en  heure 
pour  les  deux  premiers  grammes,  puis  dt  deux  en  deux  heures  pour 
les  deux  derniers,  on  arrivait  à  des  résultats  aussi  satisfaisants 
qu'avec  le  salicylate  de  soude.  On  a  même  prétendu  qu'avec  l'analgé- 
sine  les  complications  cardiaques  étaient  beaucoup  plus  rares,  ce 
qui  aurait  une  grande  valeur;  mais  des  statistiques  de  ce  genre  sont 
difllciles  à  établir,  vu  la  dissemblance  des  cas.  On  a  cependani 
de  ces  statistiques  où,  avec  l'antipyrine,  il  n'y  avait  que  18  poui 
de  complications  cardiaques,  au  lieu  de  50  avec  le  salicylab 
sourie. 

Il  n'y  aurait  à  l'emploi  de  l'antipyrine  qu'une  contre -indîcat 
l'existence  d'une  myocardite  ou  d'un  cœur  gras  ;  mais  Talbumir 
ne  serait  pas  un  obstacle  à  l'emploi  de  l'autipyrine,  et  les  fanali 
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de  ce  médicament,  précieux  à  tant  d'égards,  affirment,  comme  on 
l'avait  fait  pour  le  salicylate  de  soude,  que  toute  douleur  qui  résiste 
à  Tantipyrine  n'est  pas  une  douleur  rhumatismale. 

Dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  de  rhumatisme,  on  pourrait 
avoir  recours  à  cet  agent. 

Est- il  besoin  de  dire  que  l'emploi  de  l'antipyrine  a  ouvert  la 
porte  à  tous  les  analgésiques,  et  que  Steiner  a  employé  rantifébrine, 
la  salipyrine,  etc. 

Signalons,  pour  être  au  courant  des  plus  récents  traitements, 
celui  qu'en  1899  M.  Lemoine  (de  Lille)  a  proposé  :  le  bleu  de  méthy- 
lènBy  qu'Ehrlich  avait  d'ailleurs  essayé  en  Allemagne,  et  que  M.  Le- 
moine a  repris,  frappé  par  son  efficacité  dans  le  paludisme.  Le 
professeur  de  Lille  n*a  jamais  vu  d'inconvénients  à  l'emploi  du  bleu 
de  méthylène  ;  il  calmerait  la  fièvre  et  la  douleur  plus  rapidement 
que  tout  autre  agent,  mais  il  faut  employer  ce  calmant  chimiquement 
pur. 

Le  rhumatisme  ne  pouvait  échapper  aux  rayons  Rœntgen  et 
Sokoloff  affirme  avoir  obtenu  d'excellents  résultats,  surtout  chez  des 
enfants,  en  plaçant  ses  petits  malades  à  50  ou  60  centimètres  des 
tubes,  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Une  à  huit  séances  suffi- 
raient pour  faire  disparaître  la  tuméfaction. 

Dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très  grave,  à 
marche  anomale,  avec  complications  ou  se  développant  après  un 
processus  infectieux,  ou  lorsque  le  salicylate  de  soude  a  échoué, 
Singer  n'a  pas  hésité  à  injecter  dans  les  veines  du  pli  du  coude 
1  centigramme  de  sublimé  tous  les  jours  : 

Bichlorure  d'hydraigyre l  ^^^    q,,^  ^q 

Chlorure  de  sodium )  ' 

Eau 10  grammes. 

Six  à  huit  injections  suffiraient  à  amener  la  guérison.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ce  traitement  ait  eu  beaucoup  d'imitateurs. 

Enfin,  nous  ferons  grâce  aux  lecteurs  de  tous  les  autres  médica- 
ments proposés  pour  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
nous  contentant  d'une  énumération  rapide  et  volontairement 
incomplèleibenzoate  de  soude,  salol,  acétanilide,  sulfate  de  quinine, 
propylamine,  triméthylamine,  purgatifs,  diaphorétiques,  opium, 
culcliique,  gaïacol,  salicylamide,  thymol,  vératrine,  digitale,  aconit, 
jaborandi,  bromure  de  potassium,  vésicatoires  en  bracelet  (Her- 
bert, Davies,  Fernet,  Lasègue),  électricité,  immobilisation,  bains 
locaux  à  32  degrés  (Eichhorst),  etc. 

Traitement  des  complications.  —  La  plupart  de  ces 
complications  ne  comportent  pas  un  traitement  spécial  et  sont  justi- 
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ciables  des  mêmes  agents  thérapeutiques  que  si  elles  étaient  indé- 
pendantes du  rhumatisme,  tout  en  continuant  la  plupart  du  temps, 
bien  entendu,  à  donner  le  salicylate  de  soude. 

Le  simple  énoncé  de  ces  complications  montrera  d'ailleurs  com- 
bien elles  sont  nombreuses,  et  nous  nous  garderons  de  décrire  le 
traitement  alTérent  à  chacune  d'elles,  ne  nous  occupant  que  de  celles 
où  quelques  particularités  thérapeutiques  sont  à  signaler. 

Complications  cardio-yasculaires  :  Endocardite,  péricardite, 
myocardite,endo-péricardite  ;  phlébite,  endartérite  ;  laryngite,  angine, 
congestion  pulmonaire,  pneumonie  congestive,  pleurésie,  soit  de 
voisinage,  soit  rhumatismale  vraie;  cystite,  orchite,  vaginalite, 
blennorrhagie(?);  délire,  céphalée,  coma;  accidents  spinaux,  névral- 
gie, névrite;  rhumatisme  cérébral;  érythème  polymorphe,  derma- 
tites,  hémoglobinurie,  néphrite. 

Complications  cardiaques.  —  Bouillaud,  un  des  premiers,  attira 
Tattention  d'une  façon  toute  spéciale  sur  ces  complications,  qui  sont 
d'une  telle  fréquence  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  elles  ne 
sont  pas  un  symptôme  de  la  maladie  plutôt  qu'une  complication. 

On  les  rencontre  au  moins  une  fois  sur  trois.  Sur  deux  cents 
observations  personnelles,  dépouillées  à  l'occasion  de  ce  travail, 
nous  avons  trouvé  60  fois  pour  100  le  cœur  plus  ou  moins  atteint;  il 
s'agissait,  il  est  vrai,  de  jeunes  gens,  et  l'on  sait,  qu'à  cette  période 
de  la  vie  les  complications  cardiaques  sont  particulièrement  fré- 
quentes. 

On  a  décrit  une  endocardite,  une  péricardite,  une  myocardite 
rhumatismale,  mais  de  beaucoup  la  maladie  la  plus  fréquente  est 
l'endocardite. 

Une  particularité  des  cardiopathies  rhumatismales,  c'est  leur 
ténacité  après  la  guérison  du  rhumatisme,  alors  que  les  articula- 
tions qui  ont  le  plus  souffert  ont  obtenu  la  restitutio  ad  integf^m. 
Lasègue  avait  fixé  cette  particularité  dans  une  de  ces  formules 
incisives  qui  gravent  les  faits  dans  la  mémoire  :  c  Le  rhumatisme, 
disait-il,  lèche  les  articulations  et  mord  le  cœur.  » 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  le  salicylate  pour  guérir  ces  complica- 
tions et  l'aphorisme  naturam  morborum^  etc.,  ne  se  justifie  point; 
l'usage  du  médicament  antirhumatismal  ne  les  prévient  même  pas, 
et  l'on  a  même  été  jusqu'à  affirmer,  sans  preuve  d'ailleurs,  que  la 
médication  salicylée  avait  multiplié  les  complications  du  rhuma- 
tisme. 

Un  autre  caractère  important  de  ces  cardiopathies  rhuma- 
tismales, c'est  l'insidiosité  de  leur  début,  contrastant  aussi  bien  que 
leur  ténacité  avec  la  douleur  atroce  de  l'arthrite  rhumatismale. 
Aussi,  dans  notre  pratique,  avons-nous  pris  l'habitude   de  faire. 
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dans  tous  les  cas  indistinctement,  appliquer  des  révulsifs  et  surtout 
des  ventouses  sur  la  région  cardiaque  de  nos  rhumatisants,  tant 
nous  sommes  convaincu  de  la  fréq.uence,  de  la  presque  constance 
des  lésions  cardiaques  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  tant 
il  est  difficile  souvent  de  saisir  les  premiers  indices  de  l'inflamma- 
tion de  Tendocarde,  cet  enrouement  des  bruits  signalé  par  Potain, 
aussi  bien  que  les  altérations  du  deuxième  bruit  aortique. 

Lorsque  les  lésions  sont  évidentes,  on  peut  alors  avoir  recours  à 
des  topiques  plus  énergiques  :  ventouses  scarifiées,  teinture  d'iode, 
coton  iodé,  mais  nous  n'oserions  préconiser  le  vésicatoire,  dont  on 
a  un  peu  abusé;  tout  au  moins,  si  on  l'employait,  ne  devrait-on 
l'appliquer  que  quelques  heures.  Les  alcalins  aideront  également  à 
traiter,  peut-être  à  prévenir  ces  complications  et,  dans  le  cas  d'éré- 
thisme  cardiaque,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  prescrire  la  digitale, 
sous  forme  de  teinture  (quinze  à  soixante  gouttes)  ou  de  macéra- 
tion (40  à  60  centigrammes). 

La  péricarditej  plus  rare  que  l'endocardite,  sera  justiciable,  elle 
aussi,  des  révulsifs,  etc.,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  traitement 
de  cette  affection. 

Quant  à  Vendartérite  rhumatismale,  bien  que  non  étudiée,  elle 
existe  certainement  ;  elle  a  été  pressentie  par  Hanot  et  explique  ces 
accidents  circulatoires  plus  ou  moins  tardifs  qu'on  trouve  chez  des 
rhumatisants  dont  le  cœur  parait  normal.  On  a  signalé  aussi  l'endar- 
térile  des  coronaires. 

Complications  pleuro-pulmonaires.  —  D'autres  complications, 
que  nous  ne  ferons  que  mentionner,  sont  celles  qui  ont  pour  siège 
l'arbre  respiratoire,  et  en  particulier  le  poumon  et  la  plèvre,  car 
elles  ne  nécessitent  aucune  indication  spéciale  de  traitement;  néan- 
moins il  est  utile  d'insister  sur  la  valeur  du  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  des  pleurésies  rhumatismales,  peut'-ètre  même  est-ce 
dans  ces  cas  seulement  que  ce  médicament  réussit. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  dire  à  ce  sujet,  c'est  le  peu  de 
persistance  de  ces  épanchements  pleuraux  du  rhumatisme  qui  appa- 
raissent quelquefois  sans  tapage  et  disparaissent  de  même  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  bien  qu'on  se  demande^  les  pre- 
mières fois  qu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  accidents,  si  l'on  n'a 
pas  commis  une  erreur,  été  le  jouet  d'une  illusion,  jusqu'au  jour  où 
l'on  fait  une  ponction  avec  une  seringue  de  Pravaz,  ponction  à 
aquelle  on  pourrait  même  attribuer  des  vertus  merveilleuses, Kiar  il 
arrive  que,  le  lendemain  de  l'opération,  on  ne  retrouve  plus  de 
liquide. 

D'ailleurs,  c'est  là,  sauf  pour  le  cœur,  un  caractère  de  ces  acci- 
dents du  rhumatisme  vrai  ;  ne  voit-on  pas,  au  début  d'une  attaque 
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de  rbumatisme  articulaire-aigu,  toutes  les  articulations  être  toucbées 
successivement,  jusqu'il  ce  que,  flnalement,  une  ou  quelques-unes 
soient  prises  d'une  façon  plus  stable?  L'ignorance  de  cette  particula- 
rité a  donné  lieu  à  des  illusions  Ibérapeuttques  nombreuses  et  fait 
préconiser  des  traitements  sans  valeur  contre  des  accidents  que 
l'expectation,  même  inerme,  aurait  suffi  à  vaincre. 

Rhumatisme  viscéral.  —  Cependant,  il  existe  une  forme  de 
rhumatisme,  dit  viscéral,  d'emblée  ou  secondaire,  dans  laquelle 
les  symptômes  articulaires  ont  un  rôle  parfois  tellement  elTacé  qu'ils 
peuvent  passer  inaperçus,  et  un  médecin  viennois  a  même  prétendu 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pouvait  se  présenter  avec  un 
tableau  clinique  dans  lequel  la  polyarthrite  fait  défaut.  Chez  ces 
malades,  on  peut  voir,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  de  la  con- 
gestion pulmonaire,  ou  même  de  la  pneumonie  congestive,  de  la 
pleurésie,  de  la  péricardite,  de  la  néphrite.  Le  plus  souvent,  ces 
afTectioas  diverses  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  mais  souvent 
aussi  ces  formes  sont  longues  et  graves. 

Là  encore,  comme  pour  la  pleurésie,  la  fugacité,  la  mobilité  des 
lésions  sert  de  caractéristique  et  permettrait  presque  de  porter  la 
diagnostic,  si  par  hasard  il  n'y  avait  pas  de  lésion  articulaire. 

Quand  le  rhumatisme  n'est  pas  viscéral  d'emblée,  ses  complica- 
tions peuvent  être  précédées  d'une  diminution  des  douleurs,  de 
même  que  l'amélioration  des  lésions  viscérales  est  souvent  annoncée 
par  une  reprise  de  l'Intensité  de  ces  douleurs. 

Le  traitement  salicyltque  le  mieux  conduit  ne  met  pas  à  l'abri 
des  accidents  viscéraux,  qui  placent  parfois  le  malade  en  état  de 
péril  imminent,  nécessitant  l'emploi  d'une  médication  énergique; 
mais  on  commettrait  une  singulière  et  préjudiciable  erreur  si,  pour 
conjurer  le  danger,  on  exagérait  les  doses  de  saltcylate,  et,  selon  la 
pratique  de  H.  Jaccoud,  il  faut  alors  abandonner  le  traitement  spé- 
cifique pour  employer  c  une  médication  puissamment  évacuante, 
soit  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  c'est-à-dïre  30  à  40  centigrammes, 
dans  un  julep  gommeux,  sans  addition  d'opium.  On  remédie  à  la 
faiblesse  due  àcette  médication  en  faisant  prendre,  le  soir,  une  potion 
cordiale  avec  3  à  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  On  peut,  après 
un  jour  de  ce  traitement,  avoir  une  telle  détente  qu'on  croit  te 
malade  guéri,  mais  c'est  là  l'exception  et,  d'ordinaire,  il  se  fait  de 
nouvelles  poussées  tantôt  sur  le  même  organe,  tantât  sur  des  organes 
différents  >. 

Bien  que  nous  ayons  presque  absolument  proscrit  de 
tique  le  tartre  stibié,  nous  reconnaissons  que  nous  avons  i 
médication  des  succès  tellement  éclatants  que  nous  coni 
la  prescrire  dans  ces  cas  particuliers,  et,  si  nous  ne  no 
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pas  servi  de  ce  traitement  dans  un  cas  de -rhumatisme  viscéral  pro- 
voqué par  un  trauma  (Méd.  moderne^  12  mars  1898),  c'est  que  les 
vomissements  du  malade  nous  ont  interdit  l'emploi  de  l'antimoine. 
M.  Jaccoud,  sur  cent  cinquante-deux  cas  de  rhumatisme  viscéral 
traités  par  le  tartre  stibié,  n'a  eu  qu'un  décès,  alors  qu'en  employant 
le  salicylate  de  soude,  il  a  eu  trois  décès  sur  treize  cas. 

Rhumatisme  cérébral.  —  Nous  arrivons  à  une  forme  de  rhuma- 
tisme, la  plus  grave  de  toutes,  mais  heureusement  assez  rare.  Nous 
voulons  parler  du  rhumatisme  cérébral,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de 
discussions,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  qu'à  celui 
de  son  traitement  et  même  de  sa  nature. 

'  On  a  prétendu  que  ce  rhumatisme  ne  se  montrait  que  chez  les 
prédisposés,  soit  par  le  nervosisme,  soit  par  les  fatigues  physiques 
et  intellectuelles,  soit  par  l'alcoolisme;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
faire  le  diagnostic  différentiel  assez  délicat  avec  le  delirium  tremenSy 
qui  n'est  pas  toujours  apyrétique.  Le  rhumatisme  cérébral  se  pré- 
sente parfois  d'emblée  et  foudroyant  (apoplexie  rhumatismale  des 
anciens),  mais  dans  quelques  cas  il  s'annonce  par  certains  signes  : 
hyperthermie,  sueurs  profuses,  tachycardie,  délire  même  furieux, 
insomnie  complète,  amendement  des  douleurs. 

En  dehors  de  la  médication  spéciflque  et  des  médications 
symptomatiques  (bromures,  quinine,  caféine,  etc.),  il  existe  un  trai- 
tement préconisé  par  Fox  (1871),  Féréol,  M.  Raynaud,  Barth,  c'est 
le  bain  froid  à  30  degrés,  qu'on  refroidit  jusqu'à  16  degrés,  tout  en 
maintenant  sur  la  tête  de  l'eau  glacée.  Toutes  les  fois  que  la  tem- 
pérature atteint  38%5,  on  donne  ce  bain;  c'est  en  un  mot  la  méthode 
de  Brand  appliquée  au  rhumatisme.  11  faut  dans  ces  cas  agir  non 
seulement  avec  promptitude,  car  le  péril  est  imminent,  mais  encore 
avec  persévérance;  seulement  on  conçoit  facilement  quelle  opposition 
on  rencontrera  de  la  part  de  la  famille.  Dans  un  cas  analogue 
survenu  chez  un  vieux  rhumatisant  d'une  cinquantaine  d'années, 
surmené  de  toutes  façons,  il  nous  souvient  que  nous  proposâmes 
ce  traitement,  il  y  a  quelque  vingt  ans;  il  fut  repoussé  avec  indigna- 
tion; un  autre  médecin  fut  appelé  qui  appliqua  un  traitement  plus 
doux  et  plus  conforme  aux  idées  médicales  de  l'entourage,  le  malade 
fut  emporté  en  quarante-huit  heures. 

Barnes  dit  avoir  guéri  par  les  bains  froids  dix-neuf  de  ces  malades 
sur  vingt-quatre  cas. 

Quelques  thérapeutes  ont,  dans  cette  forme  si  grave,  cherché.à 
rappeler  les  fluxions  articulaires  par  des  vésicatoires,  etc.;  mais  cette 
méthode,  qui  s'appuyait  sur  la  théorie  des  métastases,  est  abandonnée 
comme  la  théorie  qui  la  justiflait. 
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Nous  ne  parlerons  point  de  la  folie  rhumatismale,  pour  laquelle 
nos  ressources  sont  aussi  précaires  que  pour  les  autres  vésanies,  et 
nous  arrêterons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  du  traitement  des 
complications  du  rhumatisme. 

Toulerois,  nous  insisterons  sur  ce  fait  que,  chaque  fois  qu'on 
pourra  soupçonner  la  nature  rhumatismale  d'un  symplOme,  d'un 
syndrome,  oo  devra  tenter  l'emploi  du  salicylalc  de  soude.  C'est 
ainsi  que,  en  1898,  nous  trouvant  en  présence  d'une  paralysie 
faciale  à  symptAmes  graves,  cheï  un  homme  convalescent  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  avons  pu,  en  trois  semaines, 
obtenir  une  guérison  complète  par  l'administration  du  salicylate  de 
soude  (Preste  médicale,  8  octobre  1898). 

Traitement  hygiénique  et  gânâral.  —  Le  malade  devra 
rester  au  lit  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie.  La  chambre,  bien 
qu'aérée,  sera  tenue  à  une  température  constante  de  16  à  17  degrés; 
il  faudra  néanmoins  éviter  les  amoncellements  de  couvertures, 
d'ouate,  qui  ont  un  râle  dans  la  pathogénie  de  certaines  éruptions 
dites  rhumatismales;  il  ne  faut  pas  oublier  que,  par  elle-même, 
cette  maladie  tend  à  amener  des  sueurs  profuses  et  qu'on  né  doit 
pas  encore  exagérer  cette  tendance. 

La  constipation  sera  combattue  par  des  laxatifs  doux,  des  pur- 
gatifs et  des  lavements. 

La  diète  sera  prescrite  pendant  toute  la  période  fébrile,  mais 
ne  sera  pas  prolongée  très  au  delà;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
étant  une  alTection  des  plus  anémiantes,  on  n'y  ajoutera  pas  l'anémie 
d'inanition.  Les  boissons  seront  abondantes;  le  lait,  donné  à  dis- 
crétion, est  le  meilleur  laveur  du  rein,  il  a  en  outre  l'avantage 
de  nourrir  le  malade  ;  pour  aider  la  digestion  de  ce  précieux  auxi- 
liaire, on  ajoutera  une  cuiller  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais  par  tasse 
de  lait. 

L'anémie  post-rhumatismale  sera  traitée  par  les  moyens  usuels  : 
fer,  quinquina,  etc. 

Les  récidives  du  rhumatisme  sont  la  règle  :  sur  cent  quatre-vingt- 
sept  cas  de  rhumatisme  ayant  atteint  des  jeunes  gens  de  vingt  et  un 
à  vingt-trois  ans,  nous  avons  constaté  que,  chez  quatre-vingt-dix-neuf 
d'entre  eux,  il  s'agissait  déjà  de  récidive;  aussi  conseîllera-t-on  aux 
rhumatisants  d'éviter  les  climats  froids  et  humides,  les  Ira — "= — 
brusques  de  température.  Ces  malades  devront  porter  de  la 
pendant  longtemps  ils  feront  des  frictions  sèches  sur  le  cor 
activer  les  fonctions  de  la  peau. 

Les  eaux  antirhumatismales  pullulent  en  France,  et  seloi 
on  enverra  à  Bourbonne,  Bourbon,  Barèges,  Aix,  La  HouilU 
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Enfin,  on  ne  devra  pas  oublier  que,  chez  un  rhumatisant,  le 
cœur  a  pu  paraître  indemne  pendant  le  cours  de  la  maladie,  ou 
même  qu'une  endo-péricardile  a  semblé  s'amender  et  guérir,  et  pour- 
tant, ultérieurement,  des  phénomènes  cardiaques  se  manifesteront 
sous  rinfluence  de  la  fatigue,  du  froid;  la  latence,  parfois  prolongée, 
des  cardiopathies  rhumatismales  n'est  pas  une  surprise  pour  qui- 
conque a  observé  des  rhumatisants  quelque  temps  après  l'apparente 
guérison  de  leur  maladie. 

L.  Catrin. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 


La  formule  du  traitement  spéciflque  de  la  fièvre  typhoïde  est 
encore  à  trouver.  A  son  défaut,  l'observation  clinique  a  démontré 
l'efficacité  de  certaines  médicationSy  qui  répondent  aux  indica- 
tions tirées  des  éléments  palhogéniques  essentiels  du  processus 
typhique. 

Ces  indications  sont  les  suivantes  :  a)  diminuer  Vintoxication  ; 
b)  combattre  la  fièvre;  c)  soutenir  les  forces.  A  chacune  d'elles 
s'adresse  une  médication  particulière  :  la  médication  antiseptique^ 
la  médication  antithermique,  la  médication  tonique. 

Après  avoir  exposé  ces  médications,  qui  visent  des  symptômes  ou 
des  groupes  de  symptômes,  nons  verrons  quelles  sont  les  méthodes 
générales  de  traitement  fondées  soit  sur  l'emploi  exclusif  d'une  de 
ces  médications,  soit  sur  leur  association,  systématique  ou  subor- 
donnée aux  indications. 

Puis  nous  aborderons  le  traitement  des  typhoidiques  tel  qu'il  nous 
parait  devoir  être  cliniquement  adopté,  et  nous  décrirons  les 
variantes  du  traitement  appropriées  à  tel  ou  tel  cas,  suivant  la  forme 
de  la  maladie,  suivant  les  conditions  individuelles  du  sujet,  suivant 
les  états  pathologiques  ou  physiologiques  concomitants. 

Nous  exposerons  ensuite  le  traitement  des  complications,  de  la 
convalescence  et  des  rechutes. 

Enfin  nous  terminerons  par  de  sommaires  notions  de  prophylaxie 
et  de  sérothérapie. 


FIEVRE  TÏPHOIDE 


Les  médications,  ou  moyens  dont  nous  disposons  pour  répondre 
aux  indications  thérapeutiques  sont,  avons-nous  dit  :  a)  U  médica- 
tion antiseptique;  b)  la  médication  antithermique;  c)  la  médication 
tonique. 

Médication  antiseptique.  —  Le  tube  digestir  étant,  au 
début,  la  porte  d'entrée  des  germes  pathogènes,  et  continuant  à 
être  plus  tard  le  principal  Toyer  de  production  des  poisons,  il  était 
naturel  de  chercher  à  combattre  la  maladie  par  la  médication  intesti- 
nale antiseptique.  La  méthode  évacuante,  préconisée  par  la  plupart 
des  médecins  de  tous  les  temps,  se  relie  étroitement  à  cette  médi- 
cation, car  elle  agit  dans  le  même  sens,  en  entraînant  au  dehors  la 
c  matière  peccante  >  de  l'intestin,  microbes  et  poisons. 

I.  Méthode  ÉvACHAîdE.  —  i'  La  médication  purgative  a  été  érigée 
en  médication  systématique  par  Delarroque,  Louis,  Grisolle;  Chôme! 
et  N.  Guéneau  de  Nussy  la  considéraient,  au  contraire,  comme  dan- 
gereuse, l'accusant  d'irriter  la  muqueuse  intestinale  déjà  altérée.  Ce 
sont  des  opinions  extrêmes  à  rejeter.  Certes,  il  faut  renoncer  aux 
purgaUTs  en  série  continue;  mais,  comme  le  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  raison  H.  P.  Le  Gendre,  <  il  est  impossible  d'admettre 
que  ce  soit  une  bonne  pratique  de  laisser  stagner  dans  la  cavilé 
d'un  intestin,  dont  les  mouvements  péristaltiques  sont  bien  ralentis, 
les  matières  liquides  et  putrides  qui  caractérisent  la  plupart  des 
dothiénentéries.  Les  lavements  suffisent  à  débarrasser  le  gros 
intestin,  mais  les  purgatifs  seuls  peuvent  déblayer  la  longueur  de 
l'intestin  grêle.  11  faut  sans  doute  se  garder  de  provoquer  de  trop 
fortes  et  trop  fréquentes  contractions  de  l'intestin,  surtout  dans  la 
période  où  les  escarres  intestinales  sont  sur  le  point  de  se  détacher  : 
il  ne  faut  donc  ni  donner  des  purgatifs  trop  fréquents,  ni  les  choisir 
trop  violents. 

(  Une  juste  mesure  parait  être  de  donner  un  purgatif  salin 
modéré  tous  les  trois  jours,  depuis  le  début  jusqu'au  milieu  ou  à  la 
fin  du  second  septénaire  :  les  sels  neutres  (sulfate  de  soude  < 
magnésie),  à  ta  dose  moyenne  de  15  ou  20  grammes,  remplissi 
double  indication  d'évacuer  l'intestin  et  de  solliciter  l'activit 
foie.  >  Le  sulfate  de  soude  doit  être  préféré  parce  qu'il  a  la  pro] 
d'exciter  la  sécrétion  urinaire,  quand  son  action  purgative 
terminée  (A.  Robin). 

•  On  fera  bien,  dans  le  cas  où  la  diarrhée  est  nulle,  de  donner 
fldiennemeDt  la  magnésie  calcinée  ou  le  salicylate  de  magnésie 
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première  pouvant  contribuer  à  absorber  en  partie  les  gaz,  le  second 
contribuant  à  l'antisepsie  »  (P.  Le  Gendre). 

Pour  cette  dernière  raison,  le  calomel  est  chez  l'enfant  le  pur- 
gatif de  choix.  D'une  façon  générale  du- reste,  les  purgatifs  seraient 
môme  les  meilleurs  antiseptiques  intestinaux. 

€  Ils  remportent  de  beaucoup,  dit  H.  A.  Robin,  sur  les  antisep- 
tiques habituels  dont  on  a  tant  abusé.  La  preuve  en  est  donnée  par 
la  clinique  et  par  la  chimie  pathologique.  Certains  des  produits  en- 
gendrés par  les  putréfactions  intestinales  s'éliminent  par  l'urine  à 
l'état  de  sulfo-conjugués.  Or,  avec  les  antiseptiques,  les  sulfo-con- 
jugués  urinaires  ne  diminuent  pas;  ils  s'abaissent  avec  les  purgatifs. 
Et  ceci  est  facile  à  comprendre  :  les  purgatifs  chassent  au  dehors  les 
matières  fermentescibles  contenues  dans  les  intestins  avec  les  fer- 
ments et  les  microbes  qui  les  accompagnent,  ils  excitent  en  même 
temps  les  sécrétions  éliminatrices  du  foie  et  de  l'intestin  ;  en  d'autres 
termes,  ils  aident  au  départ  des  poisons  que  le  sang  et  la  lymphe  ren- 
ferment, et  ils  empêchent  l'absorption  des  poisons  qui  sont  formés 
dans  l'intestin.  > 

Les  contre-indications  à  l'emploi  des  purgatifs  sont  les  vomisse- 
ments qu'ils  déterminent  chez  certains  malades,  les  coliques  fré- 
quentes, et  surtout  l'hémorragie  intestinale  et  la  péritonite,  compli- 
cations qui  ne  peuvent  être  qu'aggravées  par  les  mouvements  de 
l'intestin. 

2**  Les  lavements  ressortissent  à  la  même  médication,  puisqu'ils 
provoquent  l'évacuation  du  gros  intestin  ;  ils  agissent  aussi  du  reste 
comme  diurétiques.  On  peut  en  donner  un,  matin  et  soir,  chaque 
jour;  un  seul  suffira  le  soir  du  jour  où  le  purgatif  a  été  administré 
le  matin.  Les  lavements  sont  additionnés  d'une  des  substances  anti- 
septiques suivantes  :  acide  phénique,  naphtol,  acide  borique,  ben- 
zoate  de  soude,  borate  de  soude,  liqueur  de  Labarraque,  phénosalyl. 
On  évite  l'emploi  de  l'acide  phénique  chez  l'enfant  et  dans  les  cas  de 
complication  rénale,  de  tendance  au  coUapsus  ou  de  grossesse. 

D'autres  procédés  sont  en  quelque  sorte  aussi  des  annexes  de  la 
médication  antiseptique  en  général  et  font  partie  intégrante  de  la  mé- 
thode évacuante.  On  peut  en  effet,  pour  diminuer  la  toxémie, 
s'adresser,  outre  l'intestin,  à  divers  émonctoires,  tels  que  le  rein,  la 
peau,  le  poumon,  le  foie. 

S""  La  médication  diurétique  est,  à  ce  point  de  vue,  une  des  plus 
importantes,  car  elle  favorise  l'élimination  des  microbes  et  des 
déchets  toxiques.  Les  lavements,  avons-nous  dit,  augmentent  la  diu- 
rèse. D'après  Forest  *,  le  grand  lavement  chaud  (à  43  degrés)  aurait 

1.  Forest,  New-York  med.  Record,  1891. 
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uneiïetplus  marqué  que  les  lavements  Troids.  Les  boissons  abon- 
dantes, le  lait,  les  lotions  froides,  les  bains  agissent  dans  le  même 
sens.  C'est  sur  celte  médication  diurétique  que  M.  Debove  fonde  son 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  il  Tait  boire  au  typhoïdique  6  à 
1  litres  de  liquide  en  vingl-qualre  heures  et  institue  simplement 
le  régime  hygiénique  et  diététique  ordinaire.  Maillard  {de  Genève) 
conseille  le  chilTre  Tantastique  de  15  à  16  litres  de  liquide  par  jour. 
On  a  rarement  recours,  dans  le  même  bui,  aux  médicaments  diu- 
rétigues.  C'est  communément  pour  répondre  à  d'autres  indications 
que  l'on  prescrit  la  caréine,  la  digitale.  Si,  pour  des  raisons  particu- 
lières, on  croit  devoir  donner  d'autres  diurétiques,  on  pourra  peut- 
être  administrer  la  térébenthine  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  en 
moyenne,  le  nitrate  ou  l'acétate  de  potasse  k  petites  doses.  Mais  il 
est  préférable  de  ne  pas  employer  ces  médicaments. 

i°  A  la  suite  de  ces  moyens,  qui  Tacitilent  l'étîminalion  des 
poisons  en  provoquant  la  diurèse,  il  faut  citer  un  groupe  de 
substances  qui  peuvent  aussi  contribuer  à  la  désintoxication,  mais 
par  un  procédé  dilTérent.  On  sait  que  la  rétention  des  toxines  dans 
l'organisme  n'est  pas  due  seulement  à  l'imperméabilité  du  rein,  mais 
qu'elle  est  aussi  la  conséquence  de  leur  insolubilité  partielle,  d'où 
résulte  leur  non-élimination.  Or  il  est  des  médicaments  qui  rendent 
ces  produits  toxiques  plus  solubles.  Nous  n'en  signalerons  que  deux  : 
l'acide  salicyliqueet  l'acide  benzoTque. 

f  Ces  deux  acides,  au  lieu  de  s'oxygéner  dans  l'organisme,  s'y 
combinent  avec  des  éléments  azotés  et  se  convertissent  en  acides 
azotés  beaucoup  plus  solubles  que  l'extraclir  qui  entre  dans  leur 
composition.  L'acide  salicytique  se  retrouve  dans  l'urine  sous  forme 
d'acide  salicylurique  et  l'acide  benznïque  sous  forme  d'acide  hippu- 
rique. En  un  mot,  on  a  fait  ingérer  un  composé  ternaire  et  le  malade 
élimine  par  ses  urines  un  corps  quaternaire  qui  s'est  chargé  d'azote 
au  passage  >  (A.  Robin). 

L'acide  benzoïque  ou  le  benzoate  de  soude  doit  être  préféré  parce 
qu'il  est  moins  nocif  pour  l'estomac  et  qu'à  dose  égale  il  entraîne 
plus  d'azoïe.  L'acide  salicylique  est  prescrit  par  M.  Jaccoud  à  la  dose 
de  l'',50  à  2  grammes  le  premier  Jour,  et  de  50  centigrammes  les 
trois  ou  quatre  jours  suivants.  Le  benzoate  de  soude  sera  admi- 
nistré à  la  dose  quotidienne  de  3  grammes  en  moyenne.  Ces  deux 
médicaments  doivent  être  pris  dans  un  état  de  très  grande  dilution, 
sous  forme  de  limonade.  On  dissout  par  exemple  à  chaud  t'-^-i-t"  ='>- 
licylique  dans  500  à  600  grammes  d'eau  ordinaire;  on  i 
fractions  et  en  agitant,  100  grammes  d'eau  de  cannelle,  pi 
de  cognac,  quelques  morceaux  de  sucre  et  enfin  une  qua 
suflisante  pour  parfaire  le  litre  de  limonade.  L'irritabiliié 


526  MALADIES  INFECTIEUSES 

digestiveSf  ralbuminurie,  raiTaiblissement  du  cœur,  contre-indiquent 
remploi  de  Tacide  salicylique. 

5*  Si  certains  déchets  ne  peuvent  être  éliminés  qu*à  la  condition 
d'être  devenus  plus  solubles,  il  en  est  d'autres  qui,  retenus  à  cause 
de  leur  oxydation  imparfaite,  ne  sont  rejetés  que  lorsque  cette  oxyda- 
tion a  été  complélée.  Il  faut  donc  additionner  le  plus  possible  (Toxy^ 
gène  le  sang  et  les  tissus.  En  conséquence,  Tair  de  la  chambre  du 
malade  sera  assez  souvent  renouvelé  ;  on  favorisera  l'hématose  en 
recommandant  de  faire  de  temps  à  autre  des  inspirations  profondes  ; 
les  ventouses  sèches,  moyen  eupnéique  excellent,  seront  appliquées 
au  nombre  de  trente  à  cinquante  (Jaccoud),  une,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Les  bains,  qui  sont  suivis  d'une  accélération  et  d'une  ampli- 
tude plus  grande  des  mouvements  respiratoires,  sont  aussi  des 
moyens  favorables  à  l'hématose  et  à  la  combustion  des  résidus.  Les 
inhalations  d'oxygène  trouveront  leur  emploi  dans  le  cas  de  cyanose, 
d'adynamie  très  marquée.  Pour  quelques  auteurs,  les  alcalins  et  le 
chlorure  de  sodium  seraient  propres  aussi  à  activer  les  combustions 
et  agiraient  par  conséquent  dans  le  même  sens. 

C'est  aussi  par  la  régularisation  des  circulations  locales  et  par  la 
stimulation  des  échanges  interstitiels  qu'on  peut  expliquer  les  bons 
résultats  qu'a  obtenus  P.  Smirnow  avec  le  massage  chez  les  typhiques 
présentant  de  la  congestion  hypostatique.  Dans  ce  cas,  il  pratique, 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  toujours  dans  la  direction  du  cou- 
rant sanguin  veineux,  des  effleuragesi  des  pétrissages  et  des  tapote* 
ments  énergiques  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  à  la  face,  au 
cou,  sur  les  membres.  Sous  cette  influence  on  voit,  d'après  l'auteur', 
le  pouls  se  relever,  la  cyanose  disparaître,  les  mouvements  respira- 
toires devenir  moins  fréquents  et  plus  profonds,  et  les  signes  d'hy- 
postase  se  dissiper  peu  à  peu. 

&"  On  peut  encore,  ppur  détruire  les  poisons  au  sein  de  l'orga- 
nisme, fournir  à  certains  organes  pourvus  d'un  rôle  antitoxique  des 
éléments  qui  sollicitent  leur  fonctionnement  :  c'est  ainsi  qu'on  favo- 
risera, en  donnant  du  sucre  dans  Talimentation  des  typhoïdiques, 
la  formation  du  glycogène,  substance  dont  la  présence  est  indispen- 
sable dans  le  foie  pour  qu'il  puisse  exercer  son  rôle  d'organe  destruc- 
teur des  poisons. 

7**  La  peau  est  une  voie  d'élimination  incomparablement  moins 
importante  que  celle  de  l'intestin  ou  du  rein.  Les  procédés  sudori- 
flques  ne  sont  pas  toutefois  négligeables.  Les  boissons  copieuses, 
l'alcool  en  quantité  modérée,  l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour,  sont  de  bons  moyens  de  provoquer  une  abon- 

î.  Semaine  midicaley  1894* 
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dante  sudation.  Mais  la  diaphorèse  sera  surtout  efficacemeut  obtenue 
par  les  frictions^  les  lotions,  les  affusions,  les  bains. 

8*  Dans  les  cas  de  surintoxication,  se  traduisant  par  une  ataxo- 
adynamie  très  prononcée,  par  une  allure  foudroyante  de  la  maladie, 
par  de  la  cyanose  avec  déchéance  cardiaque  et  engorgement  pulmo- 
naire, la  saignée  pourra  être  exceptionnellement  utilisée. 

La  saignée  a  eu  bien  des  vicissitudes.  Elle  était,  au  commencement 
du  siècle,  la  base  du  traitement  :  on  saignait  les  typbiques  même  dans 
les  cas  les  plus  bénins.  Puis  elle  fut  complètement  abandonnée. 
€  Elle  est  morte  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  écrivait  Juhel- 
Rénoy  en  1891;  cet  oubli  est  mérité...  Nul  ne  sera  plus  tenté  désor- 
mais de  l'employer.  >  Pourtant  on  revient  aujourd'hui  à  elle,  mais 
avec  la  réglementation  que  comportent  nos  conceptions  modernes. 
<  La  saignée  précoce,  ditPeeker^  par  l'extraction  hors  du  courant 
sanguin  des  toxines  et  des  produits  résultant  de  leur  action  nocive, 
est  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses...  > 
Telle  est  aussi  la  conclusion  de  H.  Grasset.  Il  n'en  fait  pas  une  mé- 
thode générale  de  traitement,  c  mais  il  l'inscrit  comme  moyen  pou- 
vant rendre  de  notables  services  parmi  les  agents  de  la  médication 
anti-infectieuse  >  (0.  Martin,  de  Lyon). 

c  Dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  0.  Martin,  ce  n'est  pas  une  saignée 
simple  que  Ton  fera:  ce  sera  la  saignée-transfusion.  En  môme  temps 
que  Ton  enlèvera  au  malade  150,  300,  300  grammes  de  sang,  on  pra- 
tiquera une  injection  de  sérum  artificiel...  Parallèlement  avec  le 
sérum  artificiel,  on  insistera  sur  les  toniques  généraux  ou  car- 
diaques. > 

On  emploiera  la  solution  dite  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  à  7  pour  1009  Le  liquide,  maintenu  à  la  température  de  38  à 
39  degrés,  sera  injecté  en  plein  muscle  ou  dans  une  veine  du  pli  du 
coude,  si  l'on  veut  agir  très  rapidement. 

M.  Bosc'  recommande,  chez  les  typhoïdiques,  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel  à  la  dose  quotidienne  de  800  à  1000  cen- 
timètres cubes. 

Les  injections  d'eau  salée,  faites  consécutivement  ou  non  à  la 
saignée,  provoquent  une  diurèse  abondante  ;  d'autres  fois  l'exoné- 
ration se  fait  par  la  voie  digestive  sous  forme  de  vomissements  ou 
plus  souvent  de  diarrhée.  L'efl'et  diurétique  n'est  pas  dû  seulement  à 
l'action  mécanique,  massive,  du  liquide  injecté.  Il  est  aussi  et  surtout 
la  conséquence  de  la  stimulation  du  système  nerveux  et  du  relèvement 


1.  Peeker,  Presse  méd.,  1896,  p.  438. 

2.  Bosc,  Presse  méd.,  1896,   p.  261   et  287;   et  XllP  Congrès  inlernaiional  de 
médecine  (section  de  pathologie  générale),  Paris,  1900. 
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de  la  tension  sanguine.  La  pratique  des  injections  saJines  rentre 
donc  dans  le  cadre  de  la  médication  antiseptique  (méthode  éva- 
cuante par  diurèse)  et  de  la  médication  tonique. 

II.  A5TisepTiQrES.  —  L'utilité  des  antiseptiques  n*est  pas  contes- 
table. Nais  c  une  première  question  se  pose  à  propos  de  chaque  sub- 
stance proposée  comme  telle  ;  c'est  son  degré  de  toxicité,  ou,  du 
moins,  la  comparaison  de  sa  toxicité  et  de  son  pouvoir  antiseptique. 
M.  Bouchard  a  exposé  de  la  manière  la  plus  nette  la  méthode  qui 
doit  présider  à  cette  étude...  11  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  comme 
antiseptiques  des  corps  à  peine  toxiques,  s*ils  sont  tellement  peu  anti- 
septiques qu'il  en  faille  administrer  des  doses  considérables;  car,  à 
ces  doses  élevées,  tous  les  corps  deviennent  nuisibles  àToi^anisme... 
11  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'écarter  systématiquement  de  la  pratique 
de  l'antisepsie  tous  les  corps  très  toxiques,  s'ils  sont  encore  plus  an- 
tiseptiques que  toxiques...  Il  faut  mettre  en  balance,  pour  chaque 
antiseptique,  la  dose  suffisante  pour  stériliser  1  litre  de  bouillon  de 
culture  et  celle  qui  est  capable  de  tuer  i  kilogramme  de  substance 
vivante;  si  la  première  est  inférieure  notablement  à  la  seconde,  la 
substance  est  utilisable  comme  antiseptique  d'une  manière  géné- 
rale »  (P.  Le  Gendre). 

Les  antiseptiques  couramment  employés  ou  proposés  sont  nom- 
breux. 

i*  V acide  borique  est  employé  à  Tintérieur  par  M.  Tort- 
chinsky  '.  Après  un  purgatif  composé  de  8  à  15  grammes  d'huile 
de  ricin  et  de  5  à  20  grammes  d'essence  de  térébenthine,  il 
donne  trois  ou  quatre  fois  par  jour  60  centigrammes  à  1  gramme 
d'acide  borique,  en  poudre  ou  en  solution.  La  dose  varie  de  20  à 
60  centigrammes  pour  les  enfants.  En  réalité,  cet  antiseptique  n'est 
d'un  usage  pratique  et  utile  que  pour  les  soins  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  des  fosses  nasales,  des  conjonctives,  des  conduits  auditifs. 

2*  Vacide  chlorhydrique  a  été  vanté  par  Murchison.  Il  faisait 
prendre,  toutes  les  trois  heures,  l8%90  d'acide  chlorhydrique  dilué 
(équivalant  à  38  centigrammes  d'acide  chlorhydrique),  avec  autant  de 
sirop  et  de  teinture  d'orange  à  délayer  dans  de  l'eau. 

3*  M.  Hayem  a  expérimenté  Vacide  lactique,  dont  le  pouvoir  anti- 
septique semble  évident  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  infec- 
tieuses. 11  prescrit,  par  jour,  15  à  20  grammes  de  celle  substance 
en  dissolution  dans  l'eau  additionnée  d'eau  de  Sellz,  si  l'estomac  est 
intolérant. 

4**  Les  sels  de  bismuth  sont  utilisés  sous  forme  de  sous-nilrale, 
de  salicylale  el  de  benzoate  de  bismuth. 

J.  Dolnilhnaia  Gaieta  Dolkina,  189â. 
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L'emploi  du  sous-oitrate  de  bismuth  a  été  recommandé  à  hautes 
doses,  régulièrement  fractionnées,  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  incontestable  que  ce  sel,  en  raison  de  son  extrême 
divisibilité,  est  un  désinfectant  efficace  et  un  absorbant  des  gaz. 

H.  Bouchard  et  ses  élèves  associent  le  bismuth  à  d'autres  anti- 
septiques plus  puissants,  comme  les  naphtols. 

5""  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Sapelier  auraient  obtenu  la  désin- 
fection des  selles  en  donnant  le  sulfure  de  carbone  sous  forme 
d*eau  sulfocarbonée. 

Leur  formule  est  la  suivante  : 

Sulfure  de  carbone  pur 25  grammes. 

Essence  de  menthe l  gouttes* 

Eau 500  grammes. 

Placer  ce  mélange  dans  un  vase  de  700  centimètres  cubes,  agiter  et 
laisser  déposer.  Renouveler  Keau  à  mesure  qu*on  en  puise. 

Le  malade  prend  huit  à  dix  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  de 
cette  eau  sulfocarbonée,  ajoutée  à  du  lait. 

6*  Le  charbon  végétal,  en  tant  que  poudre  très  fine,  agit  d'une 
façon  très  utile  en  désodorisant  les  selles.  H.  Bouchard  rajoute  à  de 
véritables  antiseptiques.  Il  en  faut  une  très  grande  quantité  pour  obte- 
nir un  résultat  très  appréciable. 

7®  Werner  (de  Saint-Pétersbourg),  Stepp  ont  essayé  Veau  chlo- 
roformée. 

R.  Quill  a  donné  avec  succès,  dans  l'armée  anglaise,  un  mélange 
de  choroforme  et  d'acide  phénique  suivant  cette  formule  : 

Acide  phénique  pur • âo^^O 

Alcool  chloroformé  à  10  pour  100 8  grammes. 

Teinture  de  cardamome 12       — 

Sirop  simple 60       — 

Eau  chloroformée  saturée 275       — 

A  prendre  par  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  peu  d'eau  glacée. 

Le  malade  prend  le  premier  jour  dix  cuillerées  en  cinq  fois;  le 
second,  quatorze;  le  troisième,  vingt,  et  autant  les  jours  suivants 
jusqu'à  diminution  de  la  température  et  amélioration  de  l'état 
général. 

En  dehors  de  son  action  antiseptique  sur  le  tube  digestif,  le 
chloroforme  aurait  une  influence  favorable  générale,  parce  qu'il  pos- 
sède une  grande  difTusibilité  dan Sl  l'organisme  et  parce  qu'il  s'élimine 
surtout  par  les  voies  respiratoires. 

S""  Le  carbonate  de  gaïacol,  à  la  dose  de  1  gramme  matin  et  soir, 
a  été  aussi  prescrit  par  F.  Hœlcher  (de  Mulheim)  à  cause  de  cette 
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double  action  antiseptique  sur  les  voies  digestives  et  sur  l'appareil 
de  la  respiration. 

9^*  Les  composés  iodiques  ont  été  donnés  par  Eliot  (de  Newhaven) 
sous  forme  de  teinture  d'iode,  par  Klletsche  sous  forme  d'iodure  de 
potassium. 

Viodoforme  a  été  employé  par  M.  Renaut  (de  Lyon).  M.  Bouchard, 
lors  de  ses  recherches  sur  la  valeur  comparative  des  antiseptiques 
intestinaux,  prescrivait,  par  jour,  i  gramme  d'iodoforme.  Cette 
substance  était  dissoute  dans  10  grammes  d'éther  et  mêlée  avec 
100  grammes  de  charbon  végétal.  Après  évaporation  de  Téther,  on 
mélangeait  la  masse  au  mortier  avec  100  grammes  de  glycérine.  Le 
malade  devait  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe 
de  cette  mixture  dans  un  verre  d'eau. 

10®  M.  Tison  (Congrès  de  Rome)  a  administré  le  lysol  à  la  dose 
de  huit  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes  aromatisée  avec 
deux  gouttes  d'essence  de  menthe. 

11**  Le  mercure  y  le  plus  puissant  des  antiseptiques,  a  été  expéri- 
menté nombre  de  fois.  Déjà  Petit  et  Serres  donnaient  aux  typhiques 
le  sulfure  noir  de  mercure  à  la  dose  de  1  gramme  à  i^%bO  ;  ils 
recommandaient  en  même  temps  les  frictions  mercurielles,  pratique 
reprise  depuis  par  Kabb.  Loranchet  a  administré  une  solution  de 
sublimé  dans  vingt  et  un  cas  :  il  n'a  eu  qu'un  décès.  Mais  c'est  sur- 
tout lecalomel  qui  est  employé  de  nos  jours. 

Le  calomel  a  été  préconisé  d'abord  par  Schônlein,  Traube,  puis 
par  Liebermeister,  Ziemssen.  c  Le  seul  médicament  auquel  nous 
puissions  attribuer  une  espèce  de  vertu  spéciflque,  dit  Ziemssen, 
c*est  le  calomel,  à  cause  de  sa  transformation  totale  ou  partielle  en 
sublimé,  qu'il  doit  au  chlorure  sodique  des  sucs  alcalins  intestinaux. 
Nous  donnons  le  calomel, en  trois  doses  de  50  centigrammes  dans 
l'espace  de  deux  heures  et  nous  obtenons  une  série  de  selles  liquides 
vertes,  avec  un  abaissement  considérable  de  la  température,  qui 
descend  souvent  jusqu'à  la  normale,  état  pouvant  durer  même 
douze  heures.  Ce  sont  là  les  premiers  eiïets  de  ce  médicament. 

<  Les  eiTets  ultérieurs  consistent  en  une  diminution  de  l'intensité 
de  l'affection,  comme  Liebermeister  l'a  démontré  et  comme  je  dois  le 
soutenir  avec  lui  contre  les  objections  nouvelles  de  Weil.  Les  cas 
traités  à  temps  par  le  calomel  sont,  en  général,  moins  graves  que 
ceux  qu'on  ne  traite  pas  du  tout  ou  trop  tardivement.  Ils  sont  plus 
bénins  au  point  de  vue  de  la  fièvre  et  de  l'affection  locale  de  l'intes- 
tin. Plus  tôt  on  prescrit  le  calomel,  mieux  cela  vaut;  en  tout  cas, 
il  est  préférable  de  le  donner  pendant  les  cinq  premiers  jours, 
mais  on  peut  encore  l'essayer  pendant  toute  la  première  semaine. 

€  L'effet  du  calomel  ou  du  produit  de  sa  transformation  est  de 
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readre  stériles  autant  que  passible  les  bacilles  spécifiques  qui 
végètent  dans  l'intestin;  mais  là-dessus  nous  n'en  savons  pas  davan- 
tage. Un  elTet  vraiment  abortîT  produit  par  le  calamel,  tel  que  I& 
pense  Wunderlich,  n'a  pas  encore  été  confirmé.  > 

En  France,  H.  Salet  (de  Saint-Germain)  a  prescrit  le  calomel  i 
doses  Tractionnées,  20  centigrammes  par  jour,  j  centigramme  toutes 
les  heures  jusqu'à  apparition  de  la  salivation,  et  conjointement  au 
chlorure  de  sodium  pour  donner  lieu  à  la  production  de  bichlorure 
de  mercure  à  l'état  naissant. 

M.  Bouchard  administre  aussi  méthodiquement  le  calomel,  mai» 
au  début  seulement  de  la  maladie,  pendant  quatre  jours,  et  à  la 
dose  de  40  centigrammes  par  jour,  par  doses  réfractées  de  2  centi- 
grammes. 

Le  calomel  réalise-t-il,  en  même  temps  que  l'antisepsie  de 
l'intestin,  l'antisepsie  générale  du  milieu  intérieur?  C'est  là  un  point 
encore  litigieux. 

En  tout  cas,  l'adynamie  profonde,  la  diarrhée  intense,  ta  ten- 
dance aux  hémorragies  imposent  des  réserves  très  grandes  dans  son 
emploi. 

12°  WolfT,  Goetze,  Fiirbringer  ont  utilisé  la  naphtaline.  Hais  ce 
médicament  présente  de  nombreux  inconvénients. 

13°  Les  propriétés  antiseptiques  des  nnphloU  et  de  leurs  com- 
posés sont  bien  connues  depuis  les  travaux  de  H.  Bouchard.  On  peut 
les  classer  ainsi  d'après  leur  pouvoir  antiseptique  décroissant  : 
naphtol  a,  naphtol  p,  bétol  ou  salicylate  de  napbtol  et  benzo-naphtol. 
L'avantage  des  deux  premiers  est  leur  insolubilité  presque  absolue. 
Mais  ils  ont  une  saveur  très  désagréable  et  ils  provoquent  sur  les- 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'œsophage  une  sensation 
de  cuisson  très  pénible.  Aussi  leur  administration  est-elle  impos- 
sible chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  malades  très  prostrés  qui 
ne  peuvent  prendre  les  médicaments  sous  forme  de  cachets. 

Le  naphtol  p  est  donné  par  M.  Bouchard  à  la  dose  de  ?°'  ="  — 
jour  en  cachets  contenant  chacun  SO  centigrammes,  ou  t 
mixture  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

Naphtol  fl 2^',50 

Salicylate  de  bismutli â^',50 

Charbon 50  grantm 

Sucre q-  s.  pour  granul 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

J.  Haximowitch  (de  Pétcrshourg)  a  étudié,  dans  lelabori 
M.  Bouchard,  la  valeur  antiseptique  du  naphtol  a.  Il  le  do 
malades  par  prises  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  trois  o 
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fois  par  jour.  Si  ramélioration  ne  semble  pas  suffisante  ou  assez 
rapide,  il  pousse  la  dose  quotidienne  jusqu'à  6  et  même  8  grammes. 
Il  prolonge  l'usage  du  naphtol  a  jusqu'au  troisième  ou  quatrième 
jour  après  l'établissement  de  Tapyrexie. 

Les  formules  employées  sont  les  suivantes  : 

!•  Naphtol  * (Kr-,50  à  Oï'JS 

Salicylale  de  bismuth 0»',30 

Cannelle  de  Ceyian 0»',20 

Pour  un  cachet.  —  Quatre  à  six  par  jour. 

2»  Naphtol  a ùr.hO 

Salicylale  de  bismuth 0fl%30 

Bromhydrate  de  quinine O^^^O 

Lorsqu'il  y  a  un  tympanisme  notable  avec  douleurs  abdominales 
vives,  il  conseille  ces  deux  formules  : 

!•  Naphtol  « 0^,50 

Salicylate  de  bismulh 01^,30 

Poudre  de  rhubarbe 0»%20 

Extrait  de  belladone Oi^fii 

Pour  un  cachet.  —  Quatre  à  six  par  jour. 

2»  Naphtol  a 0»',50 

Codéine Oï'jOI 

Poudre  de  rhubarbe Oo^lO 

Cannelle  de  Ceyian 0^,20 

H*  Le  perchlorure  de  fer  a  été  administré  par  Anderson.  Il  fait 
prendre  nuit  et  jour,  toutes  les  heures,  la  préparation  suivante, 
délayée  dans  de  l'eau  aromatisée  avec  de  la  teinture  de  cannelle  : 

Perchlorure  de  fer v  gouttes. 

Glycérine  ...  1 2  grammes. 

Sirop  simple 4       — 

^b''  Le  salol  était  préféré  par  Dujardin-Beaumetz  à  tous  les 
autres  antiseptiques.  Voici  sa  formule  : 

Salol )       ,e 

Salicylale  de  bismulh ^  aa  15  grammes. 

Pour  quinze  cachets.  —  Deux  à  quatre  cachets  par  jour. 

16»  Horatio  Wood  (de  Philadelphie)  a  conseillé  la  térébenthine  à 
la  dose  de  dix  gouUes,  dans  de  la  glycérine,  toutes  les  deux  heures 
le  jour  et  toutes  les  trois  heures  la  nuit. 

17»  Le  tricrésol,  mélange  d'orthocrésol,  de  paracrésol  et  de  méla- 
crésol,  aurait/  tout  en  étant  relativement  peu  toxique,  un  pouvoir 
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antiseptique  cinq  ou  six  fois  supérieur  à  celui  de  Tacide  phénique. 
Il  serait  très  efficace  contre  les  fermentations  intestinales  dans  la 
dothiénentérie,  d'après  H.  Kolsch  (de  Neustadt-sur-Haardt). 

Valeur  de  l'antisepsie  intestinale.  —  Bien  des  médecins  ont  émis 
des  doutes  sur  la  possibilité  de  réaliser  l'antisepsie  intestinale,  et 
certains  renoncent  môme  complètement  à  cette  médication.  Certes, 
on  ne  peut  arriver  à  détruire  complètement  les  germes  et  les  poisons 
du  contenu  intestinal,  et  l'administration  des  antiseptiques  ne  saurait, 
à  elle  seule,  constituer  une  méthode  de  traitement.  Hais  les  faits 
cliniques  et  l'expérimentation  permettent  d'afllrmer  que  cette  médi- 
cation, assurément  logique,  est  aussi  ineontestablement  utile. 

c  II  n'est  pas  exact,  répond  M.  P.  Le  Gendre  aux  contempteurs 
de  la  méthode,  que  les  garde-robes  des  typhiques  soumis  à  l'anti- 
sepsie intestinale  correctement  faite  contiennent  autant  de  bactéries 
que  d'autres  garde-robes  typhiques.  Si  l'on  n'a  égard  qu'à  leur 
nombre  apparent  dans  le  champ  du  microscope,  la  difTérence  n'est 
peut-être  pas  très  sensible,  bien  que  cependant  elle  nous  ait  tou- 
jours paru  manifeste  dans  les  examens  que  nous  avons  faits  sur  des 
garde-robes  réellement  antiseptisées,  c'est-à-dire  complètement 
désodorisées  et  d'une  couleur  particulière  qui  atteste  cette  anti- 
sepsie. 

c  Quand  on  donne  simultanément  à  un  malade  du  naphtol  et  du 
salicylate  de  bismuth,  pendant  les  premiers  temps  les  garde-robes 
expulsées  sont  noires  et  encore  fétides,  tant  que  la  persistance  des 
fermentations  putrides  dans  l'intestin  met  en  liberté  de  l'hydrogène 
sulfuré  et  permet  la  formation  du  sulfure  noir  de  bismuth.  Mais  au 
bout  d'un  certain  nombre  d'heures  ou  de  jours,  si  les  règles  qui 
doivent  toujours  présider  à  l'antisepsie  intestinale  ont  été  exactement 
observées,  c'est-à-dire  si  l'antiseptique  a  été  administré  à  doses 
suffisantes  et  suffisamment  rapprochées,  on  voit  progressivement 
diminuer  et  disparaître  l'odeur  putride  des  garde-robes,  en  même 
temps  que  se  modifient  leur  consistance  et  leur  coloration  ;  au  lieu 
de  selles  noires,  liquides  et  puantes,  le  malade  expulse  des  selles 
vertes,  d'un  vert  bouteille,  absolument  inodores  ou  n'exhalant  que 
l'odeur  caractéristique  du  naphtol  et  ayant  la  consistance  d'une  purée 
d'épinards. 

€  A  ce  moment  seulement,  l'antisepsie  est  efi'ectuée,  et  si  des 
cultures  sont  faites  avec  de  telles  garde-robes,  elles  se  développent 
sans  doute,  mais  elles  donnent  des  colonies  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  qui  poussent  beaucoup  moins  vite  que  celles  qu'on  obtient 
avec  des  garde-robes  typhiques  ordinaires.  > 

Enfin,  dans  ces  conditions,  les  selles  perdent  une  bonne  part  de 
leur  toxicité  envisagée  en  bloc,  et  les  urines,  dont  la  toxicité  reflète 
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si  parfaitement  celle  du  contenu  intestinal,  deviennent  aussi  moins 
toxiques.  Les  expériences  de  H.  Bouchard  sur  le  coefficient  uro- 
toxique,  celles  de  H.  Teissier,  relatées  dans  la  thèse  de  Marotte 
<Lyon,  1890),  établissent  péremptoirement  ce  double  fait. 

Il  est  bon  de  répéter  ici  que  la  pratique  de  l'antisepsie  intesti- 
nale ne  consiste  pas  seulement  dans  l'administration  par  la  bouche 
de  substances  antiseptiques,  mais  qu'elle  comprend  encore  les 
moyens  qui  ont  pour  effet  d'entraîner  directement  au  dehors  les 
microbes  et  les  poisons  engendrés  par  eux,  c'est-à-dire  les  purgatifs 
€t  les  lavements. 

Médication  antither inique.  —  c  En  thèse  générale,  dit 
M.  Merklen,  toute  médication  qui  lutte  efflcacement  contre  la  fièvre, 
agit  favorablement  sur  la  marche  de  la  maladie.  Il  importe  toutefois 
que  le  médicament  ne  dépasse  pas  la  mesure  :  l'efficacité  d'une 
méthode  ne  se  juge  pas  seulement  aux  effets  antithermiques,  et 
l'observation  a  prouvé  que  les  grands  abaissements  de  température 
peuvent  coïncider  avec  une  aggravation  de  la  maladie.  » 

Deux  ordres  de  moyens  permettent  de  combattre  l'élévation 
excessive  de  la  température  :  les  moyens  médicamenteux  {antipy- 
rèse  médicamenteuse)  et  les  moyens  physiques  (médication  réfrigé- 
rante ou  psychrothérapie). 

I.  Antipyrèse  médicamenteuse.  —  Parmi  les  nombreux  agents 
antipyrétiques  qui  ont  été  essayés,  les  uns  ont  uniquement  pour 
effet  un  abaissement  thermique,  les  autres,  comme  la  quinine,  les 
composés  salicylés,  l'acide  phénique,  ont,  en  plus,  une  action  anti- 
septique. 

!•  A  ce  double  litre,  la  jtitntn^  mérite  la  première  place;  c'est 
elle,  du  reste,  qui,  comme  antithermique,  a  rallié  la  presque  unani- 
mité des  suffrages. 

Déjà  recommandé  par  Broqua  (1840),  Briquet,  Blache,  le  sulfate 
de  quinine  a  été  conservé  par  la  plupart  des  médecins,  soit  comme 
base  de  traitement,  soit  comme  moyen  adjuvant.  Outre  le  sulfate  de 
quinine,  on  a  employé  le  bromhydrate,  le  lactate,  le  chlorhydrate  et, 
enfin,  le  chlorbydro-sulfate  qui,  soluble  dans  deux  fois  son  poids 
d'eau,  peut  être  absorbé  en  quantité  suffisante  sous  forme  d'injec- 
tions sous-cutanées. 

Le  mode  d'administration  du  médicament  varie  suivant  les 
auteurs.  Liebermeister  donne,  tous  les  deux  jours,  2  à  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses,  prises  entre  trois  et  cinq 
heures  du  soir,  pour  accentuer  la  rémission  du  matin.  M.  Jaccoud 
prescrit  2  grammes  de  bromhydrate  de  quinine  le  premier  jour, 
l'',50  le  second,  i  gramme  le  troisième  jour;  puis  il  recommence 
après  deux  ou  trois  jours  de  repos.  M.  A.  Robin  est  partisan  des 
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Taibles  doses,  de  30  centigrammes  à  60  centigrammes  par  jour,  en 
deux  doses,  une  le  matin,  une  1r  soir.  M.  Pécbolter  administre  la 
quinine  chaquejour,  dès  le  début,  à  la  dose  de  1  gramme  à  1*',50.  Il 
lui  attribue  une  action  jugulatrice.  H.  Boucbard  n'emploie  la  quinine 
qu'à  intervalles  assez  éloignés,  environ  tous  les  trois  joui's,  mais  à 
dose  massive  :  2  grammes  pendant  les  deui  premiers  septénaires, 
i*',50  pendant  le  troisième,  1  gramme  pendant  le  quatrième  elle 
cinquième.  Ces  doses  sont  données  par  50  centigrammes,  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  H.  Le  Gendre  emploie  les  doses  de  i^^SO  à 
2  grammes,  pendant  le  premier  septénaire,  tous  les  deux  jours;  le 
jour  intercalaire,  si  les  bains  ou  les  lotions  sont  insufRsantes  à 
empêcher  le  relèvement  excessif  de  la  température,  il  donne  une 
dose  moindre,  i  gramme.  Dans  le  troisième  septénaire,  la  forte  dose 
est  1  gramme  ou  1<|',50;  la  dose  faible,  50  centigrammes.  Il  admi- 
nistre la  quinine,  comme  M.  Bouchard,  par  fractions  de  50  centi- 
grammes, à  intervalles  d'une  demi-heure. 

Tous  ces  auteurs  recommandent  la  quinine  conjointement  avec 
les  autres  moyens  thérapeutiques,  lotions,  bains,  antisepsie  intesti- 
nale, etc.  Mais  on  a  tenté  de  faire  de  ce  médicament,  donné  à  haute 
dose  (3  à  4  grammes),  une  médication  exclusive  et  systématique.  On 
obtient  ainsi  des  abaissements  thermiques  considérables  (3  à  6  de- 
grés, Joffroy).  Mais  de  semblables  effets  ne  sont  pas  sans  danger,  et 
l'on  a  accusé  la  quinine  à  cette  dose  de  favoriser  la  mort  subite.  Une 
quantité  plus  modérée  (2  grammes)  abaisse  la  température  de  1  degré 
et  demi  (G.  Sée).  Ces  résultats,  du  reste  inconstants,  ne  sont  évidents 
que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  (Goldscheider),  et  ils  font 
défaut  dans  les  formes  graves.  A  ce  point  de  vue,  la  quinine  pourrait 
être  considérée  comme  un  réactif  permettant  de  mesurer  l'intensité 
de  l'assaut  morbide  et  de  prévoir  l'évolution  ultérieure  du  mal. 

2°  Les  composés  salicglés,  acide  salicylique  etsalicylate  de  soude, 
ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  dès 
1874,  en  Allemagne  et  en  Amérique  (Buss,  Riess,  Jahn,  Goltdammer, 
Gissier  et  Wenzel).  En  France,  ils  ont  été  employés  surtout  par 
Guéneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Hallopeau,  Vulpïan. 

Les  résultats  qu'a  obtenus  Vulpian  et  qui  sont  relatés  dans  la 
thèse  de  son  élève  Rabeau  sont  satisfaisants.  Vulpian  avait  vu,  avec 
^",50  d'acide  salicylique,  la  température  du  soir  descendre  au- 
dessous  de  celle  du  matin,  ce  qu'on  n'obtient  pas  avec  le  sulfate  de 
quinine  à  la  même  dose.  Sans  vouloir  faire  de  la  statistique  en 
général  une  preuve  péremptoire,  il  i 
onze  cent  huit  typhiques  soignés  à  l'N 
31  janvier  1883,  il  y  avait  eu  cent  treiz 
talité  de  10  pour  lOOj  dans  son  se 
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typhiques,  onze  seulement  avaient  succombé,  soit  une  mortalité 
de  6,54  pour  100. 

On  a  reconnu  que  cette  médication  n*est  exempte  ni  d'inconvé- 
nients, ni  même  de  dangers.  L'acide  salicylique  exerce  une  action 
irritante  sur  les  voies  digestives,  d'où  une  sensation  de  brûlure  gas- 
trique  très  pénible,  des  vomissements,  parfois  même  des  érosions  du 
pharynx  et  de  l'estomac  (Schultze,  de  Heidelberg).  Il  pourrait  provo- 
quer aussi  le  délire,  la  dyspnée  et  des  hémorragies  (épistaxis,  enté- 
rorrhagies).  Enfin,  il  aurait,  d'après  G.  Sée  et  Liebermeister,  une 
influence  dépressive  sur  le  muscle  cardiaque. 

Rappelons  que  M.  A.  Robin,  qui  administre  l'acide  salicylique 
sous  forme  de  limonade,  recherche  non  pas  l'action  antithermique, 
mais  l'action  solubilisante,  destinée  à  favoriser  l'élimination  des 
déchets. 

3"*  Vacide  phénique  a  été  essayé  comme  antiseptique  par  Stephen 
Seinner  (1873),  Pécholier  (1874),  Tempesti  (1877).  Desplats,  en  1877, 
guidé  aussi  par  la  connaissance  des  propriétés  antiseptiques  du  phé- 
nol, le  prescrivit  à  doses  plus  élevées  et  constata  alors  son  action 
antithermique.  Ramonet  était  fermement  convaincu  de  son  pouvoir 
curatif  et  fermenticide. 

Desplats  administrait,  soit  par  la  voie  buccale  3  grammes  d'acide 
phénique  dans  750  grammes  d'eau  aromatisée  avec  l»',  50  d'essence 
de  citron,  dose  quotidienne  prise  par  fractions  de  125  grammes  toutes 
les  trois  heures,  soit  des  lavements  contenant  50  centigrammes  à 
1  gramme  d'acide  phénique  en  solution  au  centième  de  façon  à  at- 
teindre, en  vingt-quatre  heures,  une  dose  totale  variant  de  1>'',50  à 
12  grammes.  Chaque  lavement  est  suivi  d'un  abaissement  de  tempéra- 
ture de  1  à  3  degrés,  mais  cet  abaissement  est  de  courte  durée  et  il 
s'accompagne  de  frissons,  de  fréquence  du  pouls,  de  sueurs  profuses. 

La  toxicité  de  l'acide  phénique  est  d'ailleurs  assez  grande  et  sur- 
tout variable  suivant  les  individus.  Il  peut  provoquer,  outre  les 
troubles  que  nous  venons  de  signaler,  des  accidents  graves,  tels 
que  le  collapsus,  le  coma  avec  cyanose,les  convulsions,  la  dyspnée,  la 
congestion  pulmonaire,  et  parfois,  au  bout  de  six  à  sept  jours,  la 
cachexie  phéniquée. 

M.  Robin  combat  l'emploi  de  l'acide  phénique  par  des  raisons 
d'ordre  chimique.  Le  phénol  est  éliminé  par  les  urines  sous  la  forme 
d'un  composé,  le  phényl-sulfate  de  potasse.  Donc,  toute  excrétion  de 
phénol  entraîne  une  soustraction  parallèle  de  soufre  et  de  potasse, 
et,  comme  les  pertes  de  ces  substances  sont  déjà  notables  du  fait  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  l'insuffisance  de  la  compensation  alimen* 
taire,  M.  Robin  t^onsidère  l'acide  phénique  comme  un  déminérali- 
sateur  qui  vient  renforcer  les  troubles  nutritifs  de  la  maladie  même. 
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4°  Le  traitement  par  Vantipyrine  n'a  eu  qu'une  courte  vogue. 
Clément  (de  Lyon)  a  prétendu  obtenir  avec  cette  substance  les 
mêmes  effets  qu'avec  le  bain  tVoid  de  quinze  minutes  à  20  degrés: 
toutes  les  trois  heures,  il  fait  prendre  la  température  du  malade,  et 
chaque  fois  qu'elle  atteint  38  degrés  à  la  période  d'état,  il  prescrit 
i  gramme  à  f,  50  d'antipyrine.  On  arrive  ainsi  à  des  chiffres  variant 
de  5  à  13  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Il  est  indiscutable  que  ce  médicament  a  des  effets  antilhermiques 
puissants;  de  plus,  gr&ce  àson action  analgésique,  il  semble  atténuer 
certains  symptômes  cérébraux.  Mais  il  a,  surtout  à  doses  élevées,  de 
nombreux  inconvénients.  Il  déprime  le  système  nerveux,  affaiblit  le 
cœur  et  peut  mener  au  collapsus.  Enfin,  d'après  H.  A.  Robin,  il 
diminue  la  sécrétion  urinaire,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
quantité  de  liquide  excrété,  mais  à  celui  de  l'élimination  des  maté- 
riaux solides,  en  particulierde  l'urée.  D'autre  part,  MM.  Roque  et  Weill 
ont  montré  que  l'antipyrine  favorise,  au  cours  de  la  maladie,  l'accu- 
mulation des  toxines,  lesquelles  ne  sont  rejetées  en  masse  que 
pendant  la  convalescence  sous  forme  de  décharges  brusques. 

L'antipyrine  ne  sera  donc  administrée  qu'à  doses  modérées  et 
dans  certains  cas  déterminés. 

5'h'acitanilideoM  on(i/é6rine  a  été  préconisée  par  M.  Mouisset,  à 
la  dose  de  50  centigrammes  avant  l'heure  probable  de  l'exacerbation 
fébrile.  Nais  ce  médicament  provoque  une  destruction  globulaire 
active  (Lépine  et  Leclerc)  el  n'abaisse  la  température  qu'en  détermi- 
nant le  collapsus,  avec  sueurs  profuses  et  diminution  de  l'urine. 

6°  Duboué  (de  Pau)  a  recommandé  Vergot  de  seigle.  La  dose  de 
vingt-quatre  heures  pour  l'adulte  était  de  1<>',50  à  3  grammes;  pour 
l'enfant,  de  40  centigrammes  à  1  gramme;  doses  réparties  en  quatre, 
six,  huit  prises.  M.  Le  Gendre  a  vu  s'améliorer  par  l'emploi  de  l'ergot 
de  seigle  plusieurs  cas  où  il  y  avait  de  la  cyanose  de  la  face,  des  signes 
d'hypostase  pulmonaire  et  un  état  comateux  <  qu'il  était  logique 
d'attribuer  au  ralentissement  du  sang  dans  les  petites  veines  et  les 
capillaires  «. 

7*  La  kairine,  utilisée  par  Filehne,  n'a  d'action  antithermique 
que  si  elle  produit  la  cyanose. 

8*  La  tactophénine,  à  la  dose  de  50 centigrammes  à  1  gramme  en 
cachet,  répétée  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  un  maximum  de 
6  grammes,  produirait,  d'après  R.  von  Jaksch  (de  Prague),  un 
abaissement  considérable  et  persistant  de  la  temp-*-"' —  '"""° 
collapsus  ni  cyanose. 

9°  La  phénacétine,  donnée  en  une  fois  le  soir,  en  ci 
70  centigrammes  chez  l'adulte,  ne  donnerait  que  ra 
une  action  dépressive. 
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10"^  La  résorcinCy  essayée  par  Dujardin-Beaumetz  et  Desnos, 
Callias  et  Perradon,  ne  produit  qu'un  abaissement  de  température 
passager  et  avec  sueurs  abondantes,  aux  doses  élevées  de  5  à 
10  grammes. 

11"*  L'emploi  de  la  thalline,  vantée  par  Ehrlich,  Gerhardt,  Ruet- 
roayer,  n'a  pas  passé  dans  la  pratique. 

IL  Médication  réfrigérantr  ou  pstchrothéràpie. —  Historique, 
—  L'idée  de  combattre  la  chaleur  Tébrile  par  le  froid  est  aussi  an- 
cienne que  la  médecine.  Hippocrate,  Galien,  Celse  prescrivaient  déjà, 
contre  la  fièvre,  les  boissons  froides,  les  lotions  et  les  applications 
d'eau  froide.  Il  en  fut  de  même  des  médecins  arabes.  Au  moyen  âge, 
on  déconseillait  le  froid  dans  les  maladies  fébriles;  mais,  dès  le  début 
du  dix-huitième  siècle,  quelques  empiriques  anglais  et  italiens  reve- 
naient à  l'emploi  de  l'eau  froide  intus  et  extra  dans  les  fièvres.  En  1730, 
Cyrillo,  professeur  de  médecine  àNaples,  interdit  au  fébricitant  toute 
alimentation  jusqu'au  septième  jour  et  ne  lui  permet  que  l'absorp- 
tion d'eau  froide.  Vers  le  milieu  du  même  siècle,  les  frères  Hahn 
(de  Breslau)  publient  une  étude  de  la  réfrigération  dans  les  maladies 
aiguës;  et  en  1786  paraissait,  en  Angleterre,  l'observation  de 
Wright  qui,  à  son  retour  d'Amérique,  atteint  d'une  fièvre  grave 
pendant  la  traversée,  se  guérit  par  des  afTusions  d'eau  de  mer  froide 
et  guérit  aussi  un  autre  passager  par  le  même  traitement. 

Mais  l'emploi  de  la  réfrigération  ne  fut  méthodiquement  réglé 
qu'en  1797,  par  un  médecin  écossais,  Currie.  Le  premier,  il  a  observé 
thermométriquement  les  modifications  de  la  chaleur  fébrile  sous 
l'influence  de  son  traitement.  Son  procédé  est  l'affusion  faite  plu- 
sieurs fois  par  jour,  sur  le  dos,  avec  20  à  30  litres  d'eau  de  mer  très 
froide.  Le  malade  est,  aussitôt  après,  rapidement  essuyé  et  replacé 
dans  son  lit. 

En  1805,  Giannini  (de  Milan)  substituait  l'immersion,  c'est-à-dire 
le  bain,  aux  afl'usions.  Bouveret  et  Tripier  montrent,  par  la  citation 
qui  suit,  que  sa  méthode  est  très  analogue  à  celle  de  Brand  et  de 
Jurgensen.  €  Je  me  servais,  dit-il,  de  baignoires  dont  on  a  coutume 
de  se  servir;  je  les  faisais  journellement  remplir  d'eau  froide  au 
degré  où  elle  se  trouvait  naturellement  en  sortant  du  puits,  en  hiver 
comme  en  été.  Le  malade  était  transporté  par  deux  infirmiers  adroits 
et  intelligents,  dépouillé  nu,  plongé  dans  l'eau  où  il  restait  assis 
le  temps  nécessaire.  Lorsqu'il  en  sortait,  on  le  remettait  dans  son  lit, 
après  ravoir  négligemment  essuyé,  car  un  reste  d'humidité  ne  lui 
était  pas  inutile.  On  versait  de  l'eau  sur  la  tète  pendant  toute 
la  durée  du  bain.  » 

En  France,  ces  pratiques  ne  trouvèrent  que  peu  d'imitateurs. 
Néanmoins,  Portai  employait  le  bain  tiède  prolongé  contre  les  fièvres 
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bilieuses  et  putrides,  et  Récamier  combattait  par  l'eau  froide  les  formes 
graves  de  la  Aèvre  typhoïde  ;  mais  surtout  Jacquez  (de  Lure)  insistait 
sur  la  nécessité  de  (  recourir  dans  les  fièvres  aux  moyens  naturels 
propres  à  débarrasser  le  corps  de  cet  excès  de  calorique...  >  et 
communiquait,  en  1847,  à  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ses 
recherches  statistiques  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
réfrigérants.  Son  procédé  consistait  à  appliquer  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  puits  sur  la  tète,  le  ventre  et  la  base  de  la 
poitrine.  Il  donnait  aussi  abondamment  à  boire  de  l'eau  pure  et 
fraîche. 

Toutes  ces  pratiques  devaient  trouver  une  formule  plus  scîenti- 
flque  dans  la  méthode  de  Brand:  l'hydrothérapie  du  typhus.  Dans 
son  premier  ouvrage  (1861),  le  médecin  de  Stettïn  conseillait,  suivant 
les  cas,  l'affusîon  froide,  les  frictions  dans  le  drap  mouillé,  les  lotions 
et  les  compresses  froides.  Ce  ne  fut  que  dans  ses  publications  ulté- 
rieures qu'il  Tecommindi.\e  bain  froid  syttêmatiqiu,  croyant,  comme 
Liebermeister,  que  l'hyperthermie  est  la  cause  principale  des  dégé- 
nérescences viscérales,  en  particulier  du  cœur,  d'où  l'indication 
essentielle  d'abaisser  la  température. 

La  méthode  de  Brand  fut  introduite  en  France  par  M.  Glénard 
(de  Lyon).  Dans  son  premier  mémoire  (1873),  il  montre  les  remar- 
quables résultats  dont  il  a  été  témoin  pendant  sa  captivité  en  Alle- 
magne et  ceux  qu'il  a  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Purs, 
par  une  série  de  travaux,  il  entraîne  la  conviction  de  la  plupart  de 
ses  collègues  des  hâpitaux,  et,  en  1883,  dans  un  mémoire  d'ensemble 
présenté  au  nom  des  médecins  des  httpitaux  de  Lyon  (vingt-deux 
sur  vingt-quatre  avaient  signé  ce  manifeste),  il  exprime  la  c  convic- 
tion que  cette  méthode,  régulièrement  appliquée  dès  le  début  de 
la  maladie,  abaisse  considérablement  te]  taux  de  la  mortalité  >. 
Signalons,  parmi  les  médecins  lyonnais  qui  ont  le  plus  pris  part  k 
cette  véritable  croisade,  HM.  Tripier  et  Bouveret  (1886). 

A  Paris,  de  nombreuses  et  longues  discussions  eurent  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  médicale  des  hApitaux. 
Juhel-Bénoy  fut,  au  sein  de  cette  dernière  Société,  le  champion  le 
plus  ardent  de  la  méthode. 

Le  bain  froid  <  est  essentiellement  le  procédé  le  plus  efficace  et 
le    plus  usité    de  l'antipyrèse  hydriatique  >  (Merklen).  Pourtant 
d'autres  moyens,  empruntés  également  à  l'action  de  l'eau,  peuvent 
être  encore  préconisés  dans  certains  cas  :  les  alTusions,  les  lotions, 
le  drap  mouillé,  etc.,  et  enfin  les  bains  tièdes  c    '*'"     "  '"  """' 
tiëdes  graduellement  refroidis.  La  technique  de 
la  discussion  critique  de  leur  valeur  trouveror 
pitre  des  Méthodes  générâtes  de  traitement,  lorsi 
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la  queslion  de  remploi  dç  Teau  dans  toutes  les  formes  de  la  ilèvre 
typhoïde. 

Médication  tonique  ou  sthénique.  —  Le  café  et  le  thé, 
donnés  en  boissons  plus  ou  moins  diluées,  répondent  déjà  à 
cette  indication.  L'alcool  est  un  élément  important  de  cette  médica- 
tion; il  était  déjà  conseillé  par  Hufeland  et  par  Pinel  dans  les  fièvres 
nerveuses  ou  putrides.  En  Angleterre,  sous  l'impulsion  de  Graves, 
Stokes,  Todd,  les  doses  ont  été  exagérées.  M.  Jaccoud  donne  30  à 
80  grammes  de  cognac  dans  une  potion  cordiale;  il  recommande,  en 
outre,  l'administration  de  250  grammes  de  vin  de  Bordeaux.  Le  vin, 
du  reste,  outre  qu'il  soutient  les  forces,  introduit  dans  l'économie  une 
certaine  quantité  de  potasse  ;  de  plus,  d'après  M.  Robin,  le  tanin  qu'il 
contient  aurait  une  légère  action  antiputride. 

Les  indications  de  l'alcool  sont  la  faiblesse  et  l'irrégularité  du 
pouls,  l'état  typhoïde  très  marqué,  Tadynamie;  il  est  très  utile  chez 
les  sujets  alcooliques.  L'alcool  est  contre-indiqué  dans  le  jeune  âge 
et  dans  les  cas  de  délire  violent  ou  d'oligurie  avec  albuminurie. 

En  résumé,  l'alcool,  à  dose  modérée,  peut  être  un  adjuvant 
précieux. 

Le  quinquina  est  aussi  un  agent  utile.  On  le  prescrira  sous  forme 
de  décoction,  d'extrait  fluide  ou  d'extrait  mou  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour.  On  en  cessera  immédiatement  l'usage,  s'il  pro- 
voque des  troubles  gastriques. 

Les  sels  de  quinine  à  faible  dose  (50  centigrammes  par  jour  en 
deux  fois)  ont  une  action  tonique  analogue. 

L'acétate  d*ammoniaque  aux  doses  de  4  à  10  grammes,  pendant 
quel'jues  jours,  peut  également  rendre  des  services  dans  le  cas 
d'adynamie. 

La  kola^  la  caféine,  le  sulfate  de  spartéine,  Véther  seront  aussi  à 
employer  dans  certaines  conditions  que  nous  aurons  à  envisager  en 
étudiant  le  traitement  des  complications. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel ont,  en  dehors  de  leur  action  diurétique,  un  efTet  tonique 
évident,  par  le  relèvement  de  la  tension  sanguine  et  la  stimulation 
des  centres  nerveux  qu'elles  déterminent. 

Méthodes  générales  de  traitement. 

Il  y  a,  avons-nous  dit,  des  méthodes  de  traitement  qui  emploient 
telle  ou  telle  médication  de  façon  exclusive  ou  systématique  ;  il  y  en 
a,  au  contraire,  qui  subordonnent  le  choix  de  la  médication  aux 
indications.  Nous  n'exposerons  que  les  plus  connues  des  unes  et  des 
autres. 
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Méthode  de  l'expectation.  —  On  la  désigne  aussi  sous 
le  nom  de  méthode  de  Vexpectation  armée.  Elle  consiste,  dans  les  cas 
bénins  où  la  température  ne  dépasse  pas  39  degrés,  à  laisser  évoluer 
la  maladie,  en  veillant  simplement  aux  soins  de  propreté,  à  l'hygiène 
alimentaire  et  à  la  diététique.  Les  malades  sont  alimentés  avec  du 
lait,  des  bouillons,  des  potages,  des  soupes  maigres,  de  la  limonade 
vineuse.  On  donne  quelques  purgatifs,  du  benzo-naphtol,  du  salol, 
du  salicylate  de  bismuth,  et,  si  la  température  s'élève  au  delà  de 
39  degrés,  de  la  quinine  et  quelques  lotions  fraîches.  La  médication 
tonique  est  instituée  quand  Tétat  du  pouls  le  commande  (au-dessus 
de  90). 

Dujardin-Beaumetz,  qui  fut,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  défenseur  de  cette  méthode,  conseillait,  quand  les  circon- 
stances le  commandaient,  les  bains  tièdes  ou  froids,  l'alcool,  la 
quinine  à  doses  modérées,  le  tout  manié  avec  tact  et  prudence  :  il 
conseillait  aussi  les  lotions  vinaigrées  et  la  désinfection  des  garde- 
robes. 

Nous  avons  vu  que  le  traitement  de  M.  Debove  est  aussi  très 
simple  :  il  consiste  essentiellement  à  provoquer  une  abondante  diu- 
rèse, en  faisant  boire  au  typhoïdique  6  à  7  litres  de  liquide  en 
vingt-quatre  heures.  Le  régime  diététique  et  hygiénique  ordinaire 
est  institué. 

La  méthode  de  l'expectation  ne  peut  évidemment  convenir  qu'aux 
formes  légères  de  la  maladie. 

Méthodes  de  traitement  par  les  substances  mé- 
dicamenteuses. —  Nous  avons,  en  étudiant  les  antiseptiques  et 
les  antithermiques  employés  dans  la  fièvre  typhoïde,  indiqué  et 
soumis  à  la  critique  ces  différentes  méthodes.  Nous  n'avons  pas  à  y 
revenir.  Disons  cependant,  en  ce  qui  concerne  les  antithermiques, 
que  c  l'action  de  ces  médicaments,  de  la  quinine  surtout,  est  une 
sorte  de  pierre  de  touche  :  leur  inefficacité  indique  une  fièvre  typhoïde 
grave...  Moins  puissante  que  les  autres  antithermiques,  la  quinine 
est  cependant  lé  seul  qui  mérite  d^être  conservé  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Son  action  est  moins  rapide,  mais  plus  persis- 
tante que  celle  de  l'acide  phénique  et  de  l'antipyrine  :  ses  effets 
toxiques  sont  nuls  ou  minimes.  Administrée  à  doses  modérées,  elle 
n'a  d'inconvénients  que  pour  quelques  estomacs  délicats,  et  encore 
peut-elle  être  donnée  en  injections  sous-cutanées  sous  forme  de 
chlorhydro-sulfate.  Dans  les  formes  légères  et  moyennes,  elle  modère 
la  température,  ralentit  le  pouls,  calme  les  phénomènes  nerveux  ; 
mais  son  action  est  insuffisante  dans  les  formes  intenses  et  graves, 
contre  lesquelles  l'antipyrèse  hydriatique  est  seule  efficace  » 
(Merklen). 
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Méthodes    de   traitement   par    l'hydrothérapie.  — 

Plusieurs  procédés  sont  à  décrire:  les  uns  s'adressent  à  Thydro- 
thérapie  froide,  les  autres  à  l'hydrothérapie  tiède  ;  enfln  on  a  employé 
\es  bains  chauds. 

I.  Hydrothérapie  froide.  —  Les  méthodes  utilisant  Teau  froide 
sont  mixtes  ou  exclusives. 

a.  Méthodes  mixtes  (eau  froide  et  médication  interne).  — 
l*"  La  méthode  de  M.  Jaccoud  associe  les  lotions  aux  préparations  de 
bromhydrate  de  quinine  et  d'acide  salicylique.  Les  lotions,  d'une 
durée  de  cinq  à  dix  minutes,  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  vinaigrée.  On  les  renouvelle  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  suivant  l'élévation  de  la  température.  Après  la 
lotion,  le  malade  est  simplement  enveloppé  dans  une  couverture,  où 
on  le  laisse  pendant  quinze  à  vingt  minutes  avant  de  l'essuyer  et  de 
lui  remettre  sa  chemise. 

2**  La  méthode  de  Jurgensen  consiste  à  faire  prendre  au  malade, 
chaque  fois  que  la  température,  prise  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures,  atteint  40  degrés,  un  bain  d'eau  froide  telle  qu'elle  sort  du 
puits  ou  des  robinets.  Le  bain  dure  de  deux  à  quinze  minutes. 
Jurgensen  donne  en  outre  la  quinine. 

3*"  La  méthode  de  Liebermeister  est  la  suivante  :  calomel  les  deux 
premiers  jours;  au  delà  de  39  degrés  sous  l'aisselle,  bain  de  dix  mi- 
nutes à  20  degrés.  Tous  les  deux  jours,  le  soir,  le  malade  prend  1^,50 
à  3  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Chez  les  enfants,  Liebermeister 
recommande  l'emploi  du  drap  mouillé,  qui  détermine  une  moindre 
soustraction  de  calorique  que  le  bain.  Après  huit  ou  dix  minutes,  on 
renouvelle  le  drap  mouillé  et  Ton  fait  ainsi  de  trois  à  dix  envelop- 
pements successifs. 

4*"  La  méthode  de  M.  Hallopeau  diffère  peu  de  la  précédente. 
c  Le  jour  de  leur  entrée,  nos  malades,  dit  M.  Hallopeau  {Soc.  méd. 
des  hôpit.y  1881),  prennent  1  gramme  ou  1«%50  de  calomel  ;  les  jours 
suivants,  nous  leur  donnons  soit  le  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  2  grammes  seulement,  soit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  1«%50  ;  puis  nous  continuons  alternativement  ces  deux 
médicaments,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  les  malades  soumis 
pendant  plus  de  trois  jours  consécutifs  à  l'action  du  salicylate.  Nous 
prescrivons  simultanément  des  lotions  froides  renouvelées  de  trois  à 
cinq  fois  par  jour,  des  applications  froides  sur  le  ventre  et  des  lavements 
froids;  dans  les  formes  ataxiques,  nous  avons  recours  à  la  digitale 
en  même  temps  qu'aux  bains  froids;  les  congestions  viscérales  sont 
combattues,  en  outre,  par  des  applications  réitérées  de  ventouses 
sèches...  y> 

p.  Procédés  d'hydrothérapie  froide  (traitement  systématique  par 
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Teau  froide  avec  ou  sans  médication  interne).  —  La  plupart  de  ces 
moyens  sont  employés  concurremment  avec  d'autres  médications. 
Il  en  est  pourlant,  comme  les  affusions,  les  applications  froides  et 
surtout  les  bains  froids,  qui  constituent  des  méthodes  systématiques 
et  exclusives  ou  qui  ont  été  préconisées  comme  telles. 

l""  Les  affUsions  froides  étaient  déjà  pratiquées  par  Currie,  qui 
en  faisait  une  méthode  de  traitement.  Le  malade  complètement  nu 
est  placé  dans  une  baignoire  vide.  Pendant  une  durée  de  deux  à  cinq 
minutes,  on  lui  verse,  d'une  hauteur  de  50  centimètres  à  1  mètre, 
de  l'eau  à  10  ou  15  degrés  sur  la  tête  et  sur  les  épaules.  Pendant  ce 
temps,  des  frictions  énergiques  sont  exercées  par  un  aide  sur  le 
thorax  et  sur  les  membres.  On  essuie  ensuite  le  malade,  on  l'enve- 
loppe dans  une  couverture  et  on  le  reporte  dans  son  lit.  La  moyenne 
de  l'abaissement  thermique  est  de  0^,57,  d'après  Liebermeister. 
La  durée  de  l'affusion  doit  être  plus  courte,  quand  on  veut  simple- 
ment obtenir  une  action  stimulante.  L'afTusion  de  Currie  était  faite 
avec  20  à  30  litres  d'eau  de  mer  très  froide. 

2"^  Les  lotions  représentent  le  moyen  le  plus  simple  de  la  médi- 
cation hydrothérapique.  Pour  les  pratiquer,  on  peut  laisser  le  malade 
sur  son  lit  ou  le  placer  dans  un  lit  voisin.  On  glisse  sous  lui  soit  une 
toile  cirée,  soit  plutôt  une  couverture  de  laine.  On  passe  en  avant  et 
en  arrière,  rapidement,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  sur  la  surface 
du  corps,  mais  en  évitant  toute  pression  sur  le  ventre,  une  grosse 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  froide,  pure  ou  additionnée  de  vinaigre 
aromatique,  et  à  peine  exprimée.  Le  malade  est  ensuite  simplement 
enveloppé  dans  sa  couverture  où  on  le  laisse  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  avant  de  l'essuyer  et  de  lui  remettre  sa  chemise.  La  lotion 
ainsi  pratiquée  n'a  qu'une  action  sédative  et  stimulante.  L'effet  anti- 
thermique est  à  peine  appréciable,  même  lorsqu'on  la  prolonge  cinq 
à  dix  minutes.  D'après  H.  Merklen,  €  les  abaissements  thermiques 
sont  nuls  ou  à  peu  près  au  moment  des  paroxysmes  fébriles,  tandis 
qu'ils  sont  manifestes  aux  heures  de  rémission  de  la  fièvre  ». 

3"*  Le  drap  mouillé  est  stimulant  comme  la  lotion  et  a  une  action 
réfrigérante  beaucoup  plus  évidente  qu'elle.  Pour  faire  l'envelop- 
pement dans  le  drap  mouillé,  on  trempe  dans  de  Teau  froide  à 
10  ou  15  degrés  un  grand  drap  plié  en  deux  ou  en  quatre  et  on  l'ex- 
prime modérément;  on  l'étend  ensuite  sur  une  couverture  de  laine 
dont  les  bords  doivent  le  dépasser,  surtout  du  côté  des  pieds.  Le 
malade,  complètement  nu,  est  placé  au  milieu  du  drap:  on  l'en  enve- 
loppe, en  exceptant  la  tète  et  les  pieds.  On  a  soin  d'interposer  le  drap 
entre  les  cuisses  et  entre  les  bras  et  le  tronc,  de  façon  à  augmenter 
la  surface  de  refroidissement;  la  couverture  de  laine  recouvre  le 
tout  et  est  roulée  autour  des  pieds.  Après  huit  ou  dix  minutes,  on 
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renouvelle  le  drap  mouillé  et  Ton  fait  ainsi  de  trois  à  dix  envelop- 
pements successifs.  Liebermeister  recommande  surtout  la  pratique 
du  drap  mouillé  chez  les  enfants,  parce  qu'elle  détermine  une 
moindre  soustraction  de  calorique  que  le  bain.  On  peut,  toutefois, 
obtenir  un  abaissement  de  1  degré  à  1%5  avec  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  prolongé  pendant  une  heure. 

4"  Les  applications  froides  comportent  plusieurs  procédés.  Rap- 
pelons que  la  méthode  de  Jacquez  consistait  à  appliquer  sur  la  tête, 
le  ventre  et  la  base  de  la  poitrine,  des  compresses  imbibées  d*eau 
froide  et  constamment  renouvelées  à  des  intervalles  de  cinq  minutes, 
dix  minutes,  une  demi-heure  ou  une  heure,  suivant  Tintensité  de  la 
fièvre.  Beaucoup  de  médecins  font  encore  placer  sur  le  ventre  des 
compresses  trempées  dans  de  Teau  froide  pure  ou  vinaigrée.  Ces 
compresses  peuvent  combattre  le  météorisme  et  la  rétention  d'urine. 
Appliquées  sur  le  thorax,  elles  sont  aussi  utiles  contre  la  stase  pul- 
monaire et  quelques  autres  complications  thoraciques. 

Tiegel  a  proposé  l'application  de  vessies  de  glace  sur  le  thorax  et 
sur  l'abdomen,  comme  antithermique  général.  Ce  moyen  répond  à 
des  indications  particulières.  U  est  utilisable  avant  tout  contre  certains 
accidents  locaux  (hémorragies  intestinales,  péritonite,  vomisse- 
ments incoercibles,  etc.). 

Leube  (1870)  faisait  coucher  les  typhiques  qui  ne  pouvaient 
accepter  le  bain  sur  un  matelas  de  caoutchouc  contenant  un  mélange 
réfrigérant:  il  obtenait  ainsi  des  abaissements  de  1  à  2  degrés  dans 
le  rectum. 

Signalons  encore,  et  seulement  pour  mémoire,  les  appareils  à 
circulation  d'eau  froide  inventés  par  Clément  (de  Lyon)  et  par 
Dumontpallier,  véritables  ceintures  réfrigérantes  dont  la  valeur 
pratique  est  des  plus  contestables. 

5*  Le  lavement  froid  a  été  employé  (1875)  comme  méthode  de 
traitement  par  Folz  (de  Lyon).  Il  faisait  donner  un  lavement  toutes 
les  deux  ou  toutes  les  quatre  heures,  dans  les  cas  moyens,  et,  dans 
les  cas  graves,  des  lavements  coup  sur  coup. 

Le  lavement  froid  est  utile  comme  diurétique  et  dans  la  tympanite 
par  parésie  intestinale.  Administré  deux  fois  par  jour,  il  a  le  grand 
avantage  d'assurer  l'évacuation  régulière  de  l'intestin.  On  ne  le 
donnera  qu'avec  ménagements,  si  Ton  soupçonne  l'existence  d'une 
péritonite  ou  d'une  ulcération  profonde.  En  cas  d'hémorragie,  il  sera 
supprimé. 

G"*  La  méthode  des  bains  froids  ou  méthode  de  Brandy  telle  qu'elle 
a  été  exposée  dans  les  publications  de  MM.  Glénard,  Tripier  et  Bou- 
veret,  Juhel-Rénoy,  peut  être  résumée  de  la  façon  suivante  :  donner 
un  bain  froid  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée^  toutes  les  fois  que  la 
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température  rectale,  prise  toutes  les  trois  heures,  atteint  ou  dépasse 
39  degrés.  Dans  les  cas  graves,  la  température  sera  relevée  toutes  les 
deux  heures.  Si  Ton  ne  peut  avoir  de  renseignements  thermoraé- 
triques,  la  rougeur  de  la  joue,  déjà  indiquée  parBrand,  la  sécheresse 
de  la  langue,  la  prostration,  les  troubles  nerveux  pourront  indiquer  à 
l'entourage  que  la  recrudescence  fébrile  s'est  opérée  et  que  le  bain 
est  devenu  nécessaire. 

La  technique  du  bain  doit  être  exposée  en  détail. 

La  baignoire,  placée  près  du  lit,  derrière  un  paravent,  doit  être 
assez  grande  pour  n'être  qu'à  moitié  remplie  d*eau,  quand  le  malade 
assis  est  immergé  jusqu'au  cou.  On  se  servira  d'eau  de  source  et  non 
d'eau  de  rivière;  on  pourra,  du  reste,  faire  bouillir  l'eau  et  y  ajouter 
un  antiseptique,  du  naphtol  (40  à  50  grammes)  par  exemple,  afln  de 
prévenir  les  infections  pyogéniques  exogènes  (Chauffard).  L'eau  sera 
changée  au  moins  une  fois  par  jour;  elle  sera  renouvelée  chaque  fois 
qu'elle  aura  été  souillée. 

Sa  température  doit  être  de  15  à  20  degrés  (moyenne,  18  degrés) 
pour  Brand.  Juhel-Rénoy  a  adopté  la  température  de  18  degrés;  il 
admet  cependant  que  le  premier  bain  soit  donné  à  22  degrés,  la 
température  des  bains  suivants  étant  abaissée  de  1  degré  chaque  fois, 
jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  température  d'élection.  Il  insiste,  du 
reste,  sur  cette  idée  que,  pour  fixer  la  température  du  bain,  on  doit 
tenir  compte  de  l'état  du  système  nerveux  et  du  pouls,  et  avant  tout 
de  la  résistance  à  la  réfrigération.  Ainsi,  la  température  constatée 
après  un  bain  doit  faire,  dans  certains  cas,  modifier  la  température 
du  bain  suivant  :  si  la  réfrigération  obtenue  n'a  pas  été  de  1  degré  à 
peu  près,  la  température  du  bain  suivant  doit  être  abaissée  aux 
environs  de  15  degrés. 

La  durée  du  bain  variera  aussi  avec  la  résistance  fébrile. 
L'efTet  utile  du  bain  ne  commence  que  lorsque  éclate  un  grand  frisson, 
c'est-à-dire,  en  général,  après  neuf  ou  douze  minutes.  La  durée 
moyenne  du  bain  à  18  degrés  est  de  dix  à  quinze  minutes,  au 
début  de  la  maladie,  et  Juhel-Rénoy  donne  la  formule  suivante  comme 
applicable  au  plus  grand  nombre  des  faits  :  c  Chaque  trois  heures, 
si  le  malade  a  39  degrés  de  température  rectale,  le  baigner  durant 
un  quart  d'heure  dans  l'eau  à  18  degrés.  > 

Avant  le  bain,  pour  éviter  le  saisissement  désagréable  que  pro- 
duit l'immersion,  on  mouille  au  préalable  la  face  et  la  poitrine  du 
malade  avec  de  l'eau  plus  froide  que  celle  du  bain.  S'il  y  a  quelque 
tendance  aux  lipothymies,  on  lui  fait  boire  quelques  gorgées  de  grog 
ou  de  vieux  vin.  Le  malade  est  transporté  dans  la  baignoire  ou  s'y 
rend  lui-même.  Si  c'est  un  homme,  les  cheveux  ont  été  tondus  ;  si 
c'est  une  femme,  ils  sont  relevés  sur  le  sommet  de  la  tête. 

TMÉ^APnrriaui.  ^  m.  35 
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Le  médecin  doit  assister  au  premier  bain. 
Pendant  le  bain,  on  frictionne  le  thorax  et  les  membres  du  malade 
ou,  tout  au  moins,  on  lui  frotte  vivement,  avec  une  grosse  éponge, 
tout  le  corps,  sauf  le  ventre,  de  façon  à  activer  la  circulation  périphé- 
rique et  à  atténuer  l'impression  du  froid.  On  fait  trois  afTusions  de 
deux  à  trois  minutes  de  durée  (au  début,  au  milieu  et  à  la  fin),  soit 
avec  Teau  du  bain,  soit  plutôt  avec  de  Teau  plus  froide. 

L'affusion  est  pratiquée  avec  un  arrosoir  ou  tout  autre  récipient  à 
petite  ouverture;  l'eau  est  versée  d'une  faible  hauteur,  lentement, 
mais  d'une  façon  continue,  sur  toute  la  région  de  la  nuque.  Une  com- 
presse a  été  roulée  au  niveau  du  front,  pour  empêcher  1  eau  de  ruis- 
seler dans  les  yeux.  Au  milieu  du  bain,  le  malade  doit  boire  un  demi- 
verre  ou  un  verre  d'eau  froide.  Un  frisson  survient  entre  la  neuvième 
et  la  douzième  ou  quinzième  minute  ;  c'est  à  ce  moment  que  le 
patient  est  retiré  du  bain.  Dans  les  formes  hyperthermiques,  on  peut 
le  laisser  frissonner  dans  l'eau  pendant  quelques  minutes,  car  plus 
le  frisson  est  long,  plus  le  refroidissement  est  marqué  (Glénard). 
Quelques  gorgées  de  vin  ou  de  cognac  sont  données  à  ce  moment.  11 
faut  être  prévenu  que  le  malade  a,  dès  qu'il  entre  dans  le  bain,  un 
frisson  qui  s'accompagne  d'anxiété,  phénomènes  qui  se  dissipent 
rapidement. 

Après  le  bainj  on  l'essuie  rapidement  avec  un  drap  sec  et  un  peu 
chaud,  puis  on  le  place  dans  son  lit,  enveloppé  dans  une  couverture 
de  laine,  une  boule  chaude  aux  pieds.  Le  frisson  continue  quelques 
minutes,  parfois  beaucoup  plus  lon^^temps,  un  quart  d'heure*et  au 
delà,  mais  bientôt  une  sensation  de  bien-être  survient.  On  laisse  le 
malade  ainsi,  pendant  quelque  temps,  autant  que  possible,  dans  le 
décubitus  latéral,  qui  prévient  la  stase  pulmonaire  et  facilite  l'explo- 
ration thermométrique.  Avant  de  le  laisser  s'endormir,  on  lui  fait 
prendre  du  lait,  du  bouillon,  ou  même  un  léger  potage  avec  de  l'eau 
rougie. 

Vaction  réfrigérante  du  bain  n'est  pas  immédiate.  La  production 
de  chaleur  est  d'abord  accrue  par  l'immersion  dans  l'eau  froide;  il 
en  est  de  même,  du  reste,  chez  l'homme  sain  (Liebermeister).  Dans 
les  observations  de  Tripier  et  Bouveret,  la  température  centrale 
s'élève,  dans  le  bain,  de  0*,!  à  0*,8,  le  maximum  se  produisant  au 
commencement  du  bain.  Cette  élévation  thermique  est  surtout  mar- 
quée au  début  de  la  maladie  et  du  traitement,  et,  dans  les  cas 
graves,  elle  permet  de  prévoir  le  degré  de  résistance  à  la  réfrigération. 
Le  frisson  indique  le  commencement  de  l'abaissement  thermique.  La 
rémission  ne  doit  pas  atteindre  moins  de  0*,8  à  1  degré. 

Le  maximum  est  obtenu,  en  général,  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes,  parfois  seulement  après  une  heure.  Mais  cet  abaissement 
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ne  se  maintient  pas,  et  bientôt  la  température  reprend  sa  marche 
ascendante. 

Lorsque  la  résistance  à  la  réfrigération  et  .la  rapidité  du  retour  à 
la  température  antérieure  sont  (elles  que  le  bain  à  15  degrés  semble 
insuffisant,  plusieurs  pratiques  ont  été  conseillées.  Brand  continue 
la  réfrigération,  dans  Tintervalle  des  bains,  avec  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide.  MM.  Tripier  et  Bouverel  ont  recours  à 
plusieurs  enveloppements  de  draps  mouillés  avant  le  bain.  M.  Chauf- 
fard pense  que  le  nombre  de  bains  flxé  par  Brand  c  est  une  formule 
minimum  et  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  la  corser  ».  Juhel-Rénoy 
recommande  les  bains  toutes  les  deux  heures,  dans  les  formes 
malignes  ou  compliquées. 

A  la  défervescence,  les  bains  ne  doivent  pas  être  brusquement 
supprimés.  On  donne  encore  le  soir,  lorsqu'il  y  a  une  fièvre  légère, 
un  ou  deux  bains  frais  ou  tièdes  de  peu  de  durée. 

L'influence  des  bains  froids  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
dothiénentérie  est  très  remarquable.  Le  sommeil  revient;  la  céphal- 
algie, la  stupeur,  le  délire,  l'ataxie  s'atténuent  plus  ou  moins  rapide- 
ment. La  langue  devient  humide,  la  diarrhée  et  le  météorisme 
diminuent  et  même  disparaissent.  Le  système  circulatoire  est  tonifié 
et  la  sécrétion  rénale  activée.  Le  pouls  cesse  d'être  dicrote  et  diminue 
de  fréquence,  les  bruits  du  cœur  sont  plus  forts,  les  urines  aug- 
mentent de  quantité  et  atteignent  2,  3  et  4  litres  par  jour.  Or  c'est 
dans  la  diurèse  que  c  gtt,  d'après  Juhel-Rénoy,  l'incontestable  préé- 
minence »  de  la  balnéothérapie  sur  les  autres  traitements,  «  parce 
qu'aucun  n'est  capable  de  provoquer  une  pareille  émission  d'urines 
et,  partant,  aucun  ne  permet  le  rejet  au  dehors  d'une  aussi  grande 
quantité  de  matières  extractives  ».  Les  expériences  de  MM.  Roque  et 
Weil  (de  Lyon)  sont  venues  corroborer  cette  affirmation,  en  montrant 
que,  c  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains,  Vélimination  des 
produits  toxiques  est  énorme  dans  la  période  d'état.  Le  coefficient 
urotoxique  devient  cinq  à  six  fois  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal  ». 

L'évolution  thermique  est  également  modifiée  par  les  bains, 
comme  le  prouve  la  courbe  des  moyennes  thermométriques  quoti- 
diennes, lesquelles  sont  fournies  par  les  huit  températures  prises 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

MM.  Tripier  et  Bouveret  distinguent  trois  types  de  tracés  : 

Dans  les  formes  légères,  la  défervescence  débute  dès  les  premiers 
bains  et  la  courbe  représente  un  escalier,  la  température  s'abaissant 
chaque  jour  de  0*^3  à  0^,5,  pour  revenir  à  la  normale. 

Dans  les  formes  moyennes,  la  résistance  à  la  réfrigération  est 
plus  longue  et,  avant  la  défervescence,  il  existe  une  phase  station- 
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naire,  pendant  lacjuelle  les  moyennes  restent  au  même  niveau.  Sui- 
vant l'image  de  MM.  Tripier  et  Bouveret,  l'escalier  de  la  déferyes- 
cence  est  précédé  d'un  plateau  plus  ou  moins  horizontal,  qui 
correspond  à  la  lutte  contre  la  fièvre. 

Dans  les  formes  intenses,  la  résistance  à  la  réfrigération  est  encore 
plus  considérable,  et  le  tracé  Ihermométrique  offre  trois  périodes  : 
1°  la  période  de  la  lutte  contre  la  fièvre,  pendant  laquelle  la  courbe 
reste  à  39%5  et  au-dessus;  2*  une  deuxième  période,  que  Brand 
appelle  la  période  d'apyrexîe  relative,  pendant  laquelle,  l'état  général 
étant  bon,  la  courbe  est  aux  environs  de  39  degrés;  elle  peut  durer 
deux  à  trois  semaines;  S"*  la  période  de  défervescence.  Dans  les 
formes  intenses,  le  nombre  des  bains  peut  être  de.  quatre-vingts,  cent 
vingt  et  même  deux  cents.  Ces  trois  types  peuvent  être  évidemment 
modifiés  par  les  complications  intercurrentes. 

Les  statistiques  semblent  établir  victorieusement  Texcellence  de 
la  méthode  de  Brand.  Dans  sa  statistique  personnelle,  Brand  comptait 
4,6  pour  100  de  mortalité.  Celle  qu'il  a  publiée  en  1887  et  qui  comprend 
diverses  statistiques  de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  bains  froids 
mentionne(surdix-neufmilledix-septcas)unemortalitéde7,8pourlOO. 
MM.  Tripier  et  Bouveret  ont  cité  des  chiffres  très  démonstratifs  :  à 
l'hôpital  de  la  Croix-Rousse,  la  mortalité  avait  été  de  26  pour  100, 
de  1866  à  1872,  avec  un  traitement  simplement  tonique;  de  1878 
à  1881,  elle  s'abaissait  à  16,5  pour  100,  lors  des  premiers  essais  de 
la  méthode  de  Brand;  enfin,  de  1882  à  1885,  elle  tombait  à  7,3 
pour  ÎOO  par  l'application  rigoureuse  du  traitement.  A  Paris,  les 
statistiques  de  MM.  Juhel-Rénoy,  Richard,  Josias  marquent  4,71 
pour  100  de  mortalité  sur  cent  trente  typhiques.  Les  chiffres  obte- 
nus par  MM.  Chauffard,  Chantemesse  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  indications  de  la  méthode  peuvent  se  résumer  ainsi  pour 
Brand  :  <  Toute  fièvre  typhoïde  grave  ou  légère  doit  être  traitée  par 
l'eau.  >  Ajoutons  que  la  formule  de  Brand  comporte,  comme  condi- 
tion assurant  le  succès,  l'emploi  du  bain  dès  le  troisième  ou  qua- 
trième jour.  Glénard  est  même  allé  jusqu'à  dire  que  c  toute  fièvre 
typhoïde  traitée  régulièrement  dès  le  début  par  l'eau  froide  sera 
exempte  de  complications  et  guérira  ». 

Quant  aux  contre-indications,  les  prosélytes  de  Brand  ne  recon- 
naissent que  les  suivantes:  l'enlérorrhagie  abondante,  la  perforation 
intestinale,  la  péritonite,  enfin  l'hostilité  parfois  insurmontable  du 
malade  contre  la  réfrigération.  Il  faut  y  ajouter  les  cardiopathies 
qui  s'accommodent  mal  du  cho:  de  l'eau  froide,  les  localisations 
pleuro-pulmonaires  tardives,  surtout  s'il  y  a  tendance  au  collapsus, 
et  l'âge  avancé,  lorsque  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  en  mauvais  état. 

Telle  est  la  méthode  de  Brand.  Mais  elle  subit  des  modifications. 
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Brand  lui-même  et  ses  élèves  Tobservent  bien  plus  dans  son  esprit 
que  dans  sa  lettre.  Beaucoup  de  médecins  se  sont  du  reste  élevés 
contre  l'interprétation  trop  étroite  de  la  formule  balnéothérapique# 
Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

II.  Hydrothérapie  tiède.  —  L'hydrothérapie  tiède  comprend  deux 
méthodes  :  1"  les  bains  tièdes  à  température  constante  ;  2°  les  bains 
tièdes  à  température  décroissante.  D'une  façon  générale,  on  appelle 
c  bains  tièdes  ou  frais  »  ceux  dont  la  température  varie  de  28  à 
33  degrés.  «  Ces  bains  se  rapprochent  du  bain  froid  en  ce  que,  même 
à  30  ou  3^  degrés,  ils  sont  frais  pour  un  fébricitant  ;  ils  ont  donc  les 
effets  du  bain  froid,  seulement  avec  un  peu  moins  d'énergie  et  surtout 
avec  moins  de  brutalité  >  (Grasset). 

1<>  Les  bains  tièdes  à  température  constante  étaient  déjà  employés 
par  Dance  (1831),  Hervieux  (1848).  Rayer  donnait,  rarement  au  delà 
du  deuxième  septénaire  et  seulement  dans  le  premier  septénaire  pour 
les  cas  bénins,  un  bain  tiède  d'une  heure  à  une  heure  et  demie  de 
durée,  en  général  tous  les  deux  jours  et  chaque  jour  dans  les  cas 
graves.  Obernier  (de  Bonn),  Dujardin-Beaumetz,  Afanasieff  ont  eu 
recours  aussi  aux  bains  tièdes  avec  de  légères  variantes  dans  l'appli- 
cation de  la  méthode. 

Riess  (de  Berlin)  imagina,  en  1866,  le  bain  tiède  continu  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  de  suite.  L'eau  était  à  31  degrés,  parfois  au- 
dessous,  si  l'abaissement  thermique  n'était  pas  satisfaisant.  Le  ma- 
lade reposait  dans  le  bain  sur  un  drap  disposé  en  hamac.  Après  un 
premier  bain  de  vingt-quatre  heures,  le  patient  était  remis  au  lit,  si 
la  température  rectale  était  tombée  au-dessous  de  37%4.  Il  était 
replacé  dans  le  bain  quand  sa  température  était  remontée  à  38%6. 
Les  malades  sont  restés  ainsi  dans  le  bain  de  sept  à  trente-huit  jours, 
en  moyenne  dix-huit  jours.  La  mortalité  fut  de  6,2  pour  100,  sur 
quarante-huit  cas. 

2*  Les  bains  tièdes  ou  chauds  progressivement  convertis  en  bains 
frais  ou  froids  ont  été  mis  d'abord  en  pratique  par  Yon  Ziemssen 
(1866).  Le  bain  était  inférieur  de  5  degrés  à  la  température  du  ma- 
lade, et,  en  une  demi-heure  ou  plus,  on  abaissait  l'eau  du  bain 
à  20  degrés.  Collie,  Bradburg,  Edes,  Ord,  R.  Shider  employèrent  le 
même  procédé  avec  quelques  modifications. 

Enfin,  en  1886,  M.  Bouchard  fonda,  sur  le  même  principe,  la 
méthode  balnéothérapique  des  bains  tièdes  systématiquement  refroidis 
tout  en  restant  tièdes^  que  M.  Winslow- Warner  Skinner  a  décrite 
dans  sa  thèse.  Le  travail  le  plus  récent  sur  ce  sujet  est  de  H.  Car- 
rieu  *  (de  Montpellier). 

1.  Carrieu,  Clinique  médicale  deVhôpitdi  «tt6Kr6atn,  MontpeUicr,  1897. 
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On  détermine  d'abord  exactement  la  température  rectale.  Un  aide 
porte  le  malade  dans  la  baignoire.  Celle-ci  est  remplie  de  façon  que 
Teau  recouvre  les  épaules  du  malade,  assis  dans  le  bain.  La  tempé- 
rature du  bain  doit  être,  au  moment  où  le  patient  y  entre,  inférieure 
de  2  degrés  à  la  température  rectale  constatée.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, on  abaisse  de  1  degré  la  température  du  bain  par  addition 
d'eau  froide  et  par  soustraction  parallèle  d'une  certaine  quantité 
d'eau  tiède,  et  ainsi  de  suite  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  ce  que  le 
bain  ait  été  abaissé  à  30  degrés.  Le  nrnlade  est  encore  laissé  dix  mi- 
nutes dans  le  bain.  Il  n'est  pas  utile,  comme  dans  les  bains  froids, 
de  le  frictionner,  ni  de  lui  faire  des  aiïusions  froides  sur  la  tête. 

Le  bain  terminé,  on  l'essuie  rapidement  avec  une  alèze  sèche  et 
chaude,  on  lui  passe  une  chemise,  on  l'enveloppe  dans  une  couver- 
lure  et  on  le  reporte  dans  son  lit.  Une  boule  d'eau  chaude  est  mise 
aux  pieds  si  le  patient  se  réchauffe  difflcilement. 

La  durée  du  bain  est  proportionnelle  à  l'élévation  thermique  du 
malade. 

Un  malade  ayant  ii  degrés  prend  un  bain  d*une  heure  quarante. 

—  —    iO     ~  —    d'une  heure  trente. 

—  —    39      —       —  d*une  heure  vingt. 

—  —    38      —       —  —    d'une  heure  dix. 

Le  nombre  quotidien  des  bains  est  de  huit,  et  seulement  de  six 
ou  de  quatre  dans  les  cas  légers  ou  dans  les  derniers  jours  du 
traitement. 

Les  bains  doivent  être  donnés  la  nuit  comme  le  jour  ;  mais  on 
laisse  reposer  le  malade  de  minuit  à  six  heures.  Le  nombre  total  des 
bains  pris  pendant  toute  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde  peut  être 
considérable.  Un  malade  ayant  fait  une  fièvre  de  trente  et  un  jours 
a  pris  cent  quarante-quatre  bains;  pendant  une  rechute,  il  a  pris 
soixante-dix-neuf  autres  bains;  enfin,  pendant  la  période  d'apyrexie, 
entre  la  première  attaque  et  la  rechute,  on  lui  a  donné  encore 
dix-huit  bains;  total  :  deux  cent  quarante  et  un  bains. 

Le  long  séjour  dans  l'eau  provoque  parfois  la  macération  de  l'épi- 
derme  des  mains  et  des  pieds.  Des  fissures  peuvent  alors  se  produire 
et  devenir  le  point  de  départ  de  lymphangites,  d'adénites,  d'abcès. 
Cette  complication  n'est,  du  reste,  pas  absolument  spéciale  aux 
bains  tièdes.  On  la  voit  aussi  avec  les  bains  froids  très  multipliés, 
surtout  si  l'eau  contient  des  microbes  pyogènes;  elle  y  est  cependant 
moins  fréquente.  Chez  quelques  sujets  nerveux  qui  protestent  contre 
ce  traitement,  la  température  est  parfois  à  peine  abaissée  après  le 
bain  et  elle  peut  même  s'élever.  On  doit  alors  cesser  les  bains. 

Les  autres  contre-indications  sont,  d'après  M.  Bouchard  :  !•  les 
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attaques  syncopales  survenant  pendant  ou  immëdiatenient  après  le 
bain  ;  2°  l'hémorragie  intestinale  ;  3°  la  perroralion  de  l'intestin  et  la 
péritooite;  4°  les  complications  pulmonaires,  mais  seulement  si, 
par  leur  extrême  intensité,  elles  menacent  le  malade  de  sulTocation 
pendant  le  bain,  ou  s'il  y  a  des  lésions  cardiaques  faisant  redouter 
la  syncope. 

Les  eiïets  des  bains  administrés  suivant  cette  méthode  sont  très 
favorables. 

L'abaissement  thermique  varie  suivant  la  température  du  malade, 
l'heure  du  jour,  le  septénaire,  etc.  L'analyse  de  trente-huit  cas 
observés  dans  le  service  de  M.  Bouchard  a  permis  à  M.  Skinner 
d'apprécier  ces  modalités  très  diverses.  On  peut  les  résumer  en  disant 
que  l'abaissement  moyen  dans  les  cas  simples  est,  si  l'on  envisage  le 
septénaire  :  de  0°,4  dans  le  premier  septénaire,  0°,(>  dans  le  second, 
0*,5  dans  le  troisième,  0<',6  dans  le  quatrième,  O",!  dans  le  cin- 
quième, Of,!  dans  te  sixième  ;  si  l'on  considère  la  température  du 
malade  :  de  0°,5  au-dessus  de  41  degrés,  de  0*,1  au-dessus  de  40  de- 
grés, de  0*,8  au-dessus  de  39  degrés,  de  0°,5  au-dessus  de  38  degrés, 
de  0°,4  au-dessus  de  37  degrés,  de  0*,3  au-dessus  de  36  degrés. 

La  moyenne  générale  de  l'abaissement  résultant  d'un  bain,  sans 
tenir  compte  ni  de  la  température  du  malade,  ni  du  septénaire,  ni 
de  l'heure  du  jour,  est  de  0°,53.  Dans  les  rechutes,  la  moyenne  des 
abaissements  est  plus  élevée;  elle  est,  dans  les  mêmes  conditions, 
de  O-.Se. 

Le  système  nerveux,  les  appareils  de  la  circulation,  de  la  respi- 
ration, de  la  digestion  sont  aussi  favorablement  influencés  par  les 
bains  lièdes  progressivement  refroidis. 

H.  Carrieu,  résumant  les  résultats  de  la  méthode,  énonce  les 
effets  suivants: 

1°  Abaissement  de  température  aussi  considérable  et  aussi  durable 
qu'avec  le  bain  froid,  sans  le  choc  nerveux  si  souvent  dangereux  et 
si  souvent  affaiblissant; 

i*  Vaso-dilatation  directe  des  vaisseaux  cutanés,  qui  soulage  le 
travail  du  cœur,  évite  et  combat  les  congestions  internes,  favorise 
les  fonctions  éliminalrices  de  la  peau  et  des  reins  ; 

3°  Calme  du  système  nerveux,  sans  le  risque  de  l'épuiser  par  des 
secousses  brutales  et  des  sensations  pénibles. 

Le  chilTre  de  la  mortalité  a  été  de  7  pour  100  dans  le  : 
H.  Bouchard  avec  cette  méthode. 

III.  Bains  chauds.  —  Les  bains  chauds  préconisés  par  H 
Montpellier),  qui  en  a  généralisé  l'emploi  à  toutes  les  infec 
donné  aussi  de  bons  résultats.  Ces  bains,  d'une  durée  de  doui 
minutes,  sont  donnés  à  39  degrés.  On  a  soin  de  maintenir 
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nence,  pendant  le  bain,  des  compresses  fraîches  sur  la  tête  du 
malade.  Nous  empruntons  à  H.  0.  Martin'  les  renseignements  qui  ont 
;rait  à  cette  méthode  : 

«  Les  bains  chauds  sont  indiqués  : 

€  i'  Chez  les  enfants:  a)  dans  les  cas  de  complications  sérieuses  du 
côté  de  l'appareil  respiratoire.  Chez  l'enfant,  dont  la  cage  thoracique 
est  très  peu  épaisse,  le  bain  chaud  a  une  action  très  énergique  et 
très  rapide  (bien  supérieure  au  bain  froid)  sur  tous  les  processus 
congestifs  broncho-pulmonaires;  —  b)  dans  les  cas  de  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire,  et,  à  plus  forte  raison,  s'il  y  a  anurie.  L'action 
diurétique  du  bain  chaud  est  la  plus  énergique  que  l'on  puisse  obtenir 
et  celle  dont  l'apparition  est  la  plus  rapide  ;  —  c)  dans  les  cas  de  délire 
sérieux  chez  un  enfant  dont  le  cœur  est  touché  assez  fortement; 
—  d)  chez  les  enfants  qui  refusent  violemment  le  bain  froid,  qui  sont 
impressionnés  trop  vivement  par  l'eau  froide  et  surtout  chez  ceux 
dont  le  cœur,  très  affaibli,  contre-indique  le  bain  froid. 

€  2'  Chez  l'adulte:  les  deux  indications  les  plus  formelles,  c'est- 
à-dire  celles  où  aucune  des  autres  méthodes  ne  pourrait  être  permise, 
sont  :  a)  dans  le  cas  où  le  bain  froid  est  contre-indiqué  par  l'état  du 
cœur;  —  b)  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  hémorragique  et 
principalement  dans  le  cas  de  néphrite  hémorragique  avec  céphalée, 
nausées,  vomissements,  faisant  penser  à  une  complication  uré- 
mique. 

«  Indépendamment  de  ces  cas  où  le  bain  chaud  se  montre  indis- 
pensable, on  l'emploiera  toujours  avec  le  plus  grand  bénéfice,  quand 
l'intoxication  est  prononcée  et  les  défenses  de  l'organisme  compro- 
mises. D'une  façon  générale,  les  bains  chauds  présentent  des  effets 
diurétiques  et  sédatifs  très  accentués  et  rapides  dans  leur  apparition  ; 
c'est  par  eux  que  Ton  obtient  la  diurèse  la  plus  abondante  et  le  maxi- 
mum d'élimination  des  produits  toxiques;  et  le  bain  chaud  est  si 
favorable  à  cette  décharge  urinaire,  que  l'urine,  redevenue  promp- 
tement  abondante  sous  son  influence,  reste  normale  par  la  suite,  et 
le  lendemain  la  décharge  toxique  continue. 

(  Les  bains  chauds  agissent  encore  avec  énergie  sur  les  compli- 
cations thoraciques;  ils  régularisent  remarquablement  la  courbe 
thermique  ;  ils  laissent  après  eux  un  état  de  transpiration  ou  de 
moiteur  marquée  de  la  peau,  qui  contribue  utilement  à  l'élimination 
des  poisons  accumulés  ;  enfin,  ils  exercent  leurs  bons  effets  dans  les 
cas  même  où  les  bains  froids  sont  contre-indiqués,  comme  dans  les 
cas  de  faiblesse  cardiaque,  dans  les  formes  hémorragiques  ;  et,  tout 


i.  Odiion  Martiii,  Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre   typhoïde  (Encyclopédie 
Léauté). 
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au  contraire  des  bains  froids  ou  tiëdes,  ils  peuvent  améliorer  ces 
symptômes  eux-mêmes.  » 

IV.  Comparaison  des  différents  procédés  de  balnéation.  — 
M.  Hayem  ^  a  fort  bien  résumé,  après  un  exposé  didactique  très 
complet,  les  eCTets,  immédiats  et  secondaires,  des  applications  froides 
envisagées  en  général.  Nous  lui  empruntons  les  tableaux  suivants: 

Phénomènes  produits  pendant  le  cours  des  applications  froides, 

RéDarlition  du  sane  I  ^onlraclion   du    réseau   vasculaire    périphé- 

^  ^ 1       rique,  dilatation  du  réseau  central. 

Pression  sancruine  !  ^"«^"^entée  par  les  applications  générales  mal- 

*        (       gré  les  vaso-dilalalions  compensatrices. 

Étal  du  cœur Accélération,  irrégularité. 

Élévation  de  la  température  dans  la  zone  inter- 
médiaire. 
Température {  État  slationnaire  ou  élévation  de  la  tempéra- 
ture centrale.  —  Abaissement  par  prolon- 
gation ou  grande  intensité  de  Tapplicalion. 

Effets  consécutifs  aux  applications  froides, 

Répartilion  du  sang I  ^^' Se"  P^'^'^*'^"'^"^  '   «^^^«"g^s^^^"   P"*^' 

Pression  sanguine Abaissement  lent,  graduel. 

Cœur Ralenlissement,  retour  graduel  à  la  normale. 

Temoéralure  !  É*^^*^*^"  ^  ^^  périphérie,  abaissement  dans  les 

P  i       parties  centrales,  puis  retour  à  la  normale. 

«  Les  applications  chaudes,  écrit  ensuite  M.  Hayem,  poursuivant 
l'étude  des  agents  thermiques,  ne  sauraient  être  mises  en  opposition 
avec  les  froides,  car  on  s'en  formerait  une  idée  inexacte  si  Ton  pen- 
sait que  leurs  effets  sont  précisément  inverses  de  ceux  des  froides. 
Il  y  a,  au  contraire,  entre  les  effets  des  unes  et  des  autres  certaines 
analogies.  Mais  il  existe  aussi  de  profondes  différences.  Celles-ci 
tiennent,  en  grande  partie,  à  ce  que  la  caractéristique  de  l'excita- 
tion produite  par  la  chaleur  consiste  à  mettre  en  jeu  un  mécanisme 
physiologique  différent  de  celui  qui  intervient  dans  la  lutte  contre  le 
froid.  »  Puis,  plus  loin  :  €  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu 
après  les  applications  froides,  les  phénomènes  qui  suivent  l'emploi 
des  moyens  chauds  ne  sont  pas  l'inverse  de  ceux  observés  pendant 
le  cours  des  applications.  En  d^autres  termes,  ces  applications  ne 
sont  pas  suivies  de  réaction.  La  plupart  des  effets  produits  pendant 
le  cours  de  l'application  chaude  persistent  un  certain  temps  après 
elle,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  s'éteignent  pour  laisser  place  à  l'état 

1.  Hayem,  Leçons  de  thérapeutique  :  Les  agents  physiques  et  naturels,  Masson, 
1891. 
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3*  Action  sur  le  système  nerveux.  —  L'action  tonique  et  stimu- 
lante du  bain  Troid  est  indiscutable.  Les  phénomènes  ataxo-adyna- 
miques  peuvent  être  efficacement  combattus  par  le  bain  froid  ou  par 
le  bain  de  M.  Bouchard.  Mais  la  sédation  est  surtout  Tapanage  du 
bain  chaud. 

4*  Action  sur  les  urines.  —  Toutes  les  méthodes  balnéothéra- 
piques  provoquent  une  diurèse  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins 
abondante,  plus  ou  moins  persistante.  Il  semble  que  le  bain  chaud 
détermine  l'urination  d'une  façon  plus  immédiate  et  plus  du- 
rable. 

5*  Action  sur  la  sueur.  —  Le  bain  chaud  est  aussi  celui  qui  est 
suivi  de  la  sudation  la  plus  active.  Avec  les  bains  progressivement 
refroidis,  il  s'établit  plutôt  un  état  de  moiteur  qu'une  véritable  trans- 
piration. 

6*  Action  sur  la  respiration.  —  Tous  les  procédés  hydrothéra- 
piques  exercent  une  action  favorable  sur  l'appareil  respiratoire  en 
diminuant  les  congestions  passives.  Mais  ils  influencent  diversement 
les  actes  respiratoires,  au  moins  au  cours  de  l'application.  Tandis 
que  dans  le  bain  froid  la  respiration  devient  su perflcielle,  irrégulière, 
saccadée,  elle  est  au  contraire  plus  profonde,  plus  calme  et  bien 
rythmée  dans  le  bain  progressivement  refroidi;  outre  cesderniers  ca- 
ractères, elle  est  accélérée  dans  le  bain  chaud. 

Il  résulte  de  cet  exposé  comparatif  que  les  applications  froides  et 
les  applications  chaudes  produisent  des  effets,  les  uns  communs, 
les  autres  difTérents;  mais  tous  sont  à  peu  près  utilisables  sui- 
vant les  modalités  évolutives  si  diverses  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  si 
Ton  veut  s'en  tenir  aux  résultats  principaux  ou  saillants  de  ces 
méthodes,  on  peut  seulement  opposer  à  Vaction  tonique  ou  sthénique 
du  froid  Vaction  calmante  ou  sédative  de  l'eau  modérément  chaude. 
Nous  avons  vu  cependant  que,  dans  les  formes  ataxiques,  le  bain 
froid  possédait  aussi  une  action  sédative  marquée. 

La  méthode  de  Brand  est  donc  la  méthode  de  choix  dans  les  cas 
graves,  où  le  système  nerveux,  profondément  intoxiqué,  a  besoin 
d'être  stimulé  et  tonifié  ;  elle  est  aussi  de  la  plus  grande  utilité  dans 
ceux  où  la  température  est  extrêmement  élevée,  bien  que  certains  de 
ses  partisans  exclusifs,  tels  que  Naunyn,  Juhel-Rénoy,  etc.,  se  dé- 
fendent de  rechercher  avant  tout  l'action  antithermique  et  prétendent 
lui  demander  seulement  une  action  de  régulation  de  la  tempé- 
rature. 

Mais  le  bain  froid,  s'il  répond  à  certaines  indications  thérapeu- 
tiques déterminées,  n'est  pas  toujours  indispensable,  et  il  peut  être 
parfois  indifTéremment  ou  même  avantageusement  remplacé,  suivant 
les  éventualités,  par  les  bains  tièdes  progressivement  refroidis  ou  par 
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les  bains  chauds.  En  eiïet,  outre  qu'il  est  inutile  dans  les  cas  bénins 
à  évolution  régulière,  et  qu'il  est  dangereux  et  impraticable  chez 
certains  sujets  atteints  d'afTections  cardio-vasculaires  et  chez 
quelques  nerveux  hostiles  à  remploi  des  bains,  nous  avons  vu 
que  beaucoup  des  effets  favorables  constatés  après  son  application, 
tels  que  la  diurèse,  la  diminution  de  la  stase  pulmonaire,  etc.,  etc., 
peuvent  être  obtenus  par  les  autres  méthodes  de  balnéation,  incon- 
testablement moins  brutales  ou  moins  pénibles.  Enfin,  quelque  im- 
portance qu'il  convienne,  ajuste  titre  du  reste,  de  donner  aux  bains 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  d'autres  procédés  hydrolhé- 
rapiques,  comme  les  lotions,  les  enveloppements,  etc.,  etc.,  peuvent 
encore  trouver  leur  place,  sans  compter  toutes  les  interventions  théra- 
peutiques, d'ordre  non  hydrolhérapique,  que  sont  susceptibles  de 
nécessiter  les  signes  divers  présentés  par  le  cœur,  le  poumon,  le 
tube  digestif,  etc. 

Aussi  souscrivons-nous  pleinement  aux  remarques  si  judicieuses 
de  M.  P.  Le  Gendre,  lorsqu'il  écrit  :  c  Si  je  me  refuse  à  me  ranger 
parmi  les  Brandistes  purs,  c'est-à-dire  parmi  les  médecins  qui,  dès 
le  début  et  dans  tous  les  cas,  se  croient  tenus  en  conscience  de 
plonger  le  typhoïsant  dans  l'eau  froide  huit  fois  par  jour  et  se  croient 
dégagés  par  là  de  toute  autre  préoccupation  thérapeutique,  je  suis 
cependant  convaincu  de  la  nécessité  de  faire  intervenir  dans  tous  les 
cas  l'hydrothérapie  comme  un  des  éléments  les  plus  utiles  du  trai- 
tement. Loin  d'être  hostile  aux  méthodes  hydrothérapiques,  je  con- 
seille de  les  utiliser  toutes  en  choisissant,  parmi  elles,  suivant  les 
cas,  avec  un  éclectisme  méthodique,  celle  qui  parait  le  mieux  appro- 
priée aux  indications  du  moment.  Les  lotions  froides,  les  bains 
tièdes,  les  bains  progressivement  et  plus  ou  moins  refroidis,  les 
affusions,  le  drap  mouillé,  le  bain  de  Brand,  tous  ces  moyens  peuvent 
être  utilisés  avec  succès,  mais  répondent  à  des  besoins  divers;  c'est 
à  l'analyse  clinique  de  démêler,  pour  chaque  malade  et  pour  chaque 
période  de  la  maladie,  le  plus  convenable.  Mais  toute  cette  eau  ne 
suffit  pas  encore,  et  il  y  a  matière  à  d'autres  actes  médicaux  mul- 
tiples, irréductibles  en  aphorismes  balnéaires,  i» 

Traitement  des  typhiques. 

L'étude  critique  des  médications  et  des  méthodes  générales  de 
traitement  employées  dans  la  fièvre  typhoïde  nous  conduit  au  trai- 
tement rationnel  des  typhiques. 

Avant  d'aborder  cet  exposé,  voyons  d'abord  quelles  sont  les  con- 
ditions générales  d'hygiène  et  de  diététique  qui  conviennent  au 
typhique. 
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Hygiène  générale.  —  Le  malade  doit  être  installé  dans  une 
chambre  vaste,  bien  aérée,  sur  un  lit  peu  large  et  sans  rideaux.  Si 
on  le  peut,  on  choisira  deux  chambres  contiguës  où  Ton  puisse  alter- 
nativement transporter  le  malade  le  jour  et  la  nuit;  sinon,  on  placera 
deux  lits  dans  la  même  chambre.  On  retirera  les  tentures,  les  tapis, 
les  meubles  inutiles.  Le  parquet  sera  recouvert  d'une  natte  ou  encore 
d'un  linoléum  plus  facile  à  laver.  La  température  de  la  pièce  doit 
être  de  16  degrés  environ.  L'air  en  sera  renouvelé  plusieurs  fois  par 
jour.  Il  faut  éviter  la  lumière  vive,  le  bruit,  les  visites  importunes. 

Sous  le  drap  du  lit,  on  placera  une  assezgrande  pièce  de  toile  im- 
perméable. Directement  sous  le  siège,  on  disposera  une  alèze 
destinée  à  être  enlevée,  dès  que  le  malade  l'a  salie,  sans  qu*on  soit 
obligé  de  défaire  le  lit.  Du  reste,  tout  linge  souillé  doit  être  immé- 
diatement changé,  car  l'imporlance  des  soins  de  propreté  est  consi- 
dérable. 

Deux  cuvettes  seront  en  permanence  sur  une  table  :  Tune 
contenant  une  solution  colorée  de  sublimé  au  millième  destinée  au 
lavage  des  mains  des  gardes-malades;  l'autre  contenant  une  autre 
solution  antiseptique  (acide  borique,  thymol,  etc.)  qui  servira,  à 
l'aide  de  tampons  d'ouate  hydrophile,  à  laver  les  téguments  des 
régions  ano-génitale  et  interfessière  du  malade  après  chaque  garde- 
robe. 

On  aura  de  plus  à  sa  disposition  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  cinquante-millième  ou  du  lait  de  chaux,  dont  250  grammes  environ 
seront  versés  dans  le  bassin  au  moment  où  le  malade  le  demande; 
on  peut  aussi  se  servir,  dans  le  même  but,  de  la  solution  de  sublimé. 
Les  garde-robes  seront  immédiatement  emportées  et  vidées  avec  la 
solution  antiseptique;  on  jettera  ensuite  dans  les  cabinets  environ 
un  demi-litre  de  lait  de  chaux.  On  lavera  le  bassin  à  l'eau  bouillante 
ou  au  sublimé. 

Il  est  bon  d'établir  dès  le  premier  jour  la  liste  des  objets  suscep- 
tibles d'être  utilisés  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Le  Gendre 
donne  l'énumération  suivante  : 

Deux  thermomètres  à  maxima,  avec  cuvettes  cylindriques,  pour  que 
leur  introduction  si  fréquente  irrite  le  moins  possible  Tanus  ; 

Un  pot  de  vaseline  boriquée  dans  lequel  séjourneront  les  thermo- 
mètres; 

Un  thermomètre  d'appartement; 

Un  thermomètre  à  bain  avec  flotteur  en  liège; 

Un  bassin; 

Un  urinoir  à  canal  oblique  pour  homme  ou  en  forme  de  saucière  pour 
femme; 

Une  baignoire  d'une  dimension  appropriée  à  la  taille  du  malade; 

Un  irrigateur  de  la  contenance  de  1  litre; 


558  MALADIES  INFECTIEUSES 

Un  injecleur  forme  réservoir  en  tôle  émaillée,  avec  tube  à  irrigation 
et  pince  serre-lube  ; 

Une  pince  à  pansements  assez  longue; 

Plusieurs  cuvettes  pour  les  solutions  antjseptiques; 

Un  bocal  à  couvercle  pour  contenir  les  tampons  d*ouate  préparés; 

Une  toile  cirée  pour  mettre  sous  le  malade  ; 

Un  matelas  ou  coussin  d'eau; 

Un  linoléum  pour  placer  sous  la  baignoire; 

Un  paravent; 

Coton  hydrophile; 

Tarlatane  à  pansements  en  huit  doubles; 

Taffetas  gommé  pour  les  enveloppements  humides. 

Solutions  antiseptiques  suivantes  : 

Solution  saturée  d'acide  borique  ; 

Solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième  colorée; 

Solution  de  chlorure  de  zinc  au  cinquante-millième  ou   lait 
de  chaux  à  20  pour  100  ; 

Solution  de  chloral  au  centième. 
Près  de  la  porte  de  la  chambre  seront  accrochées   deux  ou   trois 
blouses  ou  capotes  de  toile;  chaque  personne  entrant  dans  la  chambre 
du  malade  en  revêtira  une  pour  la  quitter  en  sortant. 

Du  reste,  on  ne  devra  adnnettre  que  les  personnes  chargées  des 
soins,  et  Ton  choisira,  pour  ce  rôle  délicat,  une  garde-malade  expé- 
rimentée. Signalons  à  ce  propos  les  remarques  de  H.  de  Ziemssen*  : 

€  Être  soigné  par  une  femme  de  la  famille,  comme,  par  exemple, 
par  sa  mère  ou  sa  sœur,  est  certes  plus  agréable  au  patient.  Mais,  au 
point  de  vue  médical,  on  ne  doit  pas  le  permettre.  Je  ne  veux  pas 
parler  des  dangers  que  pourraient  courir  les  membres  de  la  famille; 
je  n'ai  en  vue  que  les  besoins  du  malade.  La  garde  ne  doit  pas  y 
mettre  de  cœur,  mais  elle  doit  accorder  ses  soins  avecTégalité  d'hu- 
meur qu'on  apporte  à  une  affaire.  Les  parents  y  mettent  trop  de 
sentiment  et  occasionnent  ainsi  au  malade  une  inquiétude  pénible; 
ils  le  questionnent  beaucoup,  lui  offrent  tantôt  ceci,  tantôt  cela,  et  de 
cette  façon  le  privent  de  repos.  Le  typhique  ne  doit  pas  être  impor- 
tuné par  son  entourage,  ni  physiquement,  ni  moralement.  j> 

La  garde-malade  doit  noter,  par  écrit,  la  température,  prise 
toutes  les  trois  heures,  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  la 
quantité  et  la  qualité  des  selles,  etc.  Les  urines  de  vingt-quatre 
heures  seront  recueillies  dans  un  bocal  gradué;  elles  seront  exami- 
nées chaque  jour  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  Talbumine. 

On  surveillera  les  téguments  d'une  façon  très  rigoureuse.  Un 
examen  minutieux  de  toute  la  surface  du  corps,  du  sommet  de  la 
tète  à  la  plante  des  pieds,  sera  fréquemment  fait. 

Bien  qu'il  soit  nécessaire  que  le  typhique  fasse  le  moins  possible 

1.  Traitement  du  typhus  abdominal,  traduit  par  le  D'  G.  Cliauvin. 
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de  mouvements  spontanés  et  surtout  qu'il  évite  tout  effbrt,  ce  qui 
l'oblige  à  évacuer  les  selles  et  Turine  en  restant  couché  ou  à  demi 
soulevé  par  la  garde-malade,  il  ne  doit  pas  cependant  garder  tou- 
jours la  même  position.  Pour  éviter  les  pressions  prolongées  sur  cer- 
taines régions,  on  lui  fera  prendre  des  positions  variées,  décubitus 
dorsal  ou  latéral  et  même  ventral,  position  demi-assise.  Les  parties 
exposées  aux  irritations  seront  saupoudrées  avec  des  poudres  variées, 
poudre  d'amidon,  poudre  de  lycopode,  poudre  d'oxyde  de  zinc,  etc.. 
Les  formules  suivantes  sont  fréquemment  employées  : 

1"*  Salicylate  de  bismuth 10  grammes. 

Poudre  d'amidon 90       — 

2<»  Poudre  de  laïc, 75  grammes. 

Acide  borique  porphyrisé 25       — 

Dès  qu'on  aura  constaté  une  pustule,  une  excoriation,  une  plaque 
d'érythème  lymphangitique,  on  aura  grand  soin  de  ménager  davan- 
tage encore  le  point  atteint  et  de  le  couvrir  d'un  pansement  occlusif 
après  lavage  antiseptique. 

Lorsque  les  téguments  sont  sérieusement  menacés,  «  dans  les 
cas  graves,  dit  H.  de  Ziemssen,  un'  coussin  d'eauj  de  la  longueur  et 
de  la  largeur  du  lit,  est  nécessaire  pour  éviter  le  décubitus.  Si  ce 
coussin  est  convenablement  rempli,  le  malade  est  bien  couché,  et 
toute  pression  sur  le  sacrum  est  évitée.  En  le  remplissant,  on  doit 
veiller  à  ce  qu'il  ne  reste  aucune  bulle  d'air  qui  ferait  balancer  le 
malade  d'un  côté  à  l'autre.  Dans  ce  but,  on  doit,  lorsque  la  vis  est 
ouverte,  replier  tout  le  cou  du  sac  sur  la  partie  pleine  d'eau,  de  façon 
que  tout  l'air  s'échappe;  dans  cette  position,  on  ferme  la  vis,  puis  on 
laisse  retomber  le  cou...  Les  coussins  d'air,  en  forme  d'anneau,  pré- 
férés dans  bien  des  familles^  doivent  être  complètement  rejetés.  On 
provoque  précisément,  par  la  compression  des  parties  molles  dans 
Panneau,  ce  que  l'on  voulait  éviter,  c'est-à-dire  les  troubles  de  la  cir- 
culation produits  par  la  pression.  Après  un  seul  jour  déjà,  la  peau, 
qui  se  trouve  dans  Panneau,  gonfle  et  se  cyanose.  » 

Les  ongles  seront  coupés,  limés  et  nettoyés,  pour  empêcher  l'in- 
fection des  glandes  cutanées  par  le  grattage.  Les  cheveux  seront 
aussi  coupés  ras  dès  le  début  de  la  maladie  ;  chez  la  femme,  qui  fait 
plus  difficilement  le  sacrifice  de  sa  chevelure,  on  pourra  se  con- 
tenter de  les  natter  et  de  les  relever  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Les  cavités  buccale  et  naso-pharyngée  seront  aussi  Pobjet  de 
soins  tout  particuliers.  Le  typhique  devra  se  brosser  chaque  jour  les 
dents  avec  une  poudre  dentifrice  antiseptique,  puis  se  rincer  la 
bouche  et  se  gargariser  avec  de  l'eau  boriquée,  aromatisée  ou  non 
avec  de  la  menthe  ou  du  thymol.  Les  lavages  de  la  bouche  seront  re- 
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commencés  plusieurs  fois  par  jour.  Quand  le  malade  ne  pourra  plus 
procéder  lui-même  à  ces  soins,  on  lui  irriguera  la  gorge  avec  de  Teau 
boriquée,  à  l'aide  d'un  injecteur  ou  d'un  pulvérisateur,  et  Ton  s'oppo- 
sera au  dépôt  des  fuliginosiiés  en  lui  nettoyant  les  dents,  soit  aYec  la 
même  solution,  soit  avec  du  citron,  et  en  lui  badigeonnant  toute  la 
muqueuse  de  la  bouche  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  fixé  au 
bout  d'une  pince  et  imbibé  d'eau  boriquée  ou  encore  du  mélange 
suivant,  conseillé  par  M.  Le  Gendre  : 

Chlorate  de  potasse  ou  de  soude 3  grammes. 

GUcéTÏne l  aa  \o       - 

Eau ) 

On  introduira  dans  les  fosses  nasales  de  la  vaseline  boriquée  à 
un  dixième  ou  de  l'huile  de  vaseline. 

Les  conduits  auditifs  seront  nettoyés  aussi  avec  une  solution 
légèrement  antiseptique. 

L'irrigation  du  gros  intestin  sera  faite  matin  et  soir  avec  1  litre 
d'eau  boriquée,  ou  naphtolée  à  20  centigrammes  pour  1000,  ou  addi- 
tionnée de  borate  de  soude  (5  à  10  grammes  pour  1000). 

Diététique.  —  L'alimentation  doit  être  exclusivement  liquide. 
Elle  se  composera  essentiellement  de  lait,  à  la  dose  de  1  à  2  litres  par 
jour,  et  de  bouillon  dégraissé  ou  encore  de  café  au  lait  ou  de  thé  au 
lait.  Du  reste,  le  lait  pourra  être  aromatisé  de  diverses  manières,  avec 
du  kirsch,  du  cognac;  on  peut  aussi  le  couper  avec  de  l'eau  de 
Vichy,  etc. 

De  temps  à  autre  on  permettra,  mais  avec  précautions,  d'ajouter 
à  une  tasse  de  bouillon  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  jus  de 
viande  obtenu  en  exprimant  à  la  presse  de  la  viande  de  bœuf  bien 
fraîche,  c  Ces  aliments  doivent  être  pris  quinze  ou  trente  minutes 
après  le  bain,  au  moment  où  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien- 
être  :  la  quantité  de  lait  ou  de  bouillon  prise  chaque  fois  peut  être 
d'un  quart  de  litre  »  (Merklen). 

Il  sera  bon  que  le  malade  se  rince  la  bouche  chaque  fois  qu'il 
vient  de  boire. 

Les  boissons  doivent  être  abondantes,  pour  faciliter  la  diurèse  et 
entraîner  les  poisons  au  dehors.  La  quantité  de  liquide  sera  d'environ 
3  litres  pour  un  adulte,  de  1  à  2  litres  pour  un  enfant,  suivant 
l'âge. 

Outre  le  lait  et  le  bouillon,  c  la  nature  de  la  boisson  doit  être 
variée,  c'est  le  meilleur  moyen  d^obtenir  que  le  malade  boive  en 
quantité  suffisante.  Le  liquide  dont  on  se  lasse  le  moins  est  encore 
l'eau  fraîche:  il  faut  être  sûr  de  sa  pureté  (sinon,  on  la  fera  bouillir 
et  refroidir)  et  de  sa  digestibilité.  Les  eaux  minérales^  un  peu  plus 
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sapides  que  Teau  pure,  sont  aussi  acceptées  avec  plaisir,  à  condition 
qu'on  les  varie  :  Évian,  Contrexéville,  Vittel,  Soulzmatt,  Vais,  pures 
ou  aromatisées  avec  des  sirops  acidulés  de  groseille,  de  cerise,  de 
framboise  ou  avec  du  jus  de  ces  fruits,  du  jus  d'orange  ou  de  citron, 
ou  additionnées  de  vin,  de  cognac  ou  de  rhum.  Les  boissons  peuvent 
être  plus  variées  encore  dans  les  familles  riches;  on  peut  conseiller 
l'infusion  d'ananas,  de  grenades,  de  pommes  de  reinette  (G.  de 
Mussy).  Comme  tisanes,  on  peut  choisir. celles  qui  sont  diurétiques, 
comme  le  chiendent,  les  queues  de  cerises  ou,  avec  Chomel,  le 
décocté  de  cerises  sécbées  au  four  et  dont  on  brise  les  noyaux  avant 
de  les  faire  bouillir. 

€  Si  la  diarrhée  est  très  abondante,  on  peut  prendre  la  solution 
de  gomme  arabique  ou  des  décoctions  de  riz,  de  gruau,  de  pépins  de 
coing  édulcorés  avec  du  sirop  d'oranges  amèrcs. 

€  Quand  il  y  a  des  nausées,  on  insiste  sur  les  boissons  gazeuses 
(eau  de  Saint-Galmier,  soda  ou  eau  de  Sellz);  on  peut  les  prescrire 
glacées,  quoiqu'elles  apaisent  moins  la  soif  que  les  boissons 
fraîches  »  (P.  Le  Gendre). 

On  donnera  avec  avantage  les  tisanes,  des  décoctions  de  cé^'éales, 
qui  contiennent  des  sels  minéraux,  les  sucs  de  fruits,  le  miel.  M.  Bou- 
chard et  M.  Le  Gendre  recommandent  la  tisane  de  décoction  d'orge, 
sucrée  avec  du  miel;  on  sait  que  le  sucre  est  nécessaire  à  la  cellule 
hépatique  pour  exercer  sa  fonction  antitoxique.  M.  Merklen  prescrit 
une  solution  de  60  grammes  de  lactose  dans  1  litre  d'eau  d'Ëvian  ou 
d'eau  filtrée. 

A  ces  boissons  diverses,  on  ajoutera  l'alcool  sous  forme  de  vin  de 
Bordeaux  ou  de  vin  d'Espagne,  de  Champagne  ou  d'eau-de-vie.  Ces 
liquides  doivent  être  toujours  pris  à  l'état  de  dilution  suffisante  pour 
ne  pas  ofi^enser  la  muqueuse  gastrique.  Toutes  ces  boissons  seront 
absorbées  froides. 

On  est  parfois  forcé  de  se  départir  de  la  rigueur  qui  convient  à 
la  réglementation  du  régime.  Ainsi  chez  certains  malades  qui  ne 
supportent  pas  ou  qui  supportent  mal  le  lait,  on  donnera,  outre  le 
peu  de  lait  que  l'on  peut  faire  ingérer,  aromatisé  ou  coupé  de  thé  et 
de  café,  des  bouillons  additionnés  d'un  ou  de  deux  jaunes  d'œufs  et 
des  potages  légers  aux  farines,  au  tapioca.  Mais  les  malades  ainsi 
alimentés  doivent  être  surveillés  de  très  près,  car  ces  infractions  au 
régime  peuvent  être  suivies  d'élévation  de  température. 

Pourtant  M.  Vaquez  *  a  préconisé  récemment  une  méthode  d'ali- 
mentation plus  substantielle,  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
les  onze  cas  qu'il  a  observés,  c   La  base  de  l'alimentation,  dit 

1.  Vaquez,  Soc»  midm  des  ftdpî»,  22  février  1900. 
tb^hapictiqui.  —  m.  35 
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H.  Vaquez,  était  toujours  le  lait,  mais  nous  y  ajoutions  d'autres  élé- 
ments nutritifs,  et  surtout  des  albuminoïdes...  Le  lait  était  prescrit 
par  tasses  de  deux  en  deux  heures,  mais  les  prises  de  huit  heures, 
de  midi  et  de  six  heures  étaient  remplacées  par  des  repas  diversement 
composés.  Le  matin,  je  donnais  une  grande  tasse  de  thé  ou  de  café 
au  lait,  ou  bien  une  assiette  de  soupe  à  la  farine  (racahout  par 
-exemple).  La  soupe  à  la  farine  d'avoine  peut  être  laxative,  comme  le 
fait  d'ailleurs  remarquer  Ewald,  et  n'est  pas  toujours  bien  supportée. 
La  soupe  à  la  farine  de  riz  peut  être  recommandée  en  cas  de  diar- 
rhée trop  abondante.  A  midi,  je  constituais  le  repas  de  la  façon 
suivante  :  potage  au  lait  avec  un  jaune  d'œuf  et  une  demi-cuillerée 
ou  une  cuillerée  à  café  de  somatose,  un  verre  à  bordeaux  de  gelée 
de  viande  ou  bien  de  jus  de  viande  frais.  A  six  heures,  je  donnais  un 
autre  repas  composé  de  façon  à  peu  près  identique,  ou  bien  je  rem- 
plaçais le  potage  au  lait  par  un  bouillon  avec  un  jaune  d'œuf.  Dans 
la  nuit,  je  faisais  prendre  une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  café 
de  somatose  avec  le  lait... 

€  Cette  alimentation,  comme  on  le  voit,  augmentait  d'une  façon 
très  notable  la  quantité  des  substances  albuminoïdes,  sans  modifier 
sensiblement  le  total  des  graisses  ingérées.  Lorsque  la  température 
commençait  à  décroître,  je  remplaçais  la  gelée  de  viande  ou  le  jus  de 
viande  par  de  la  viande  râpée.  La  viande  de  mouton,  très  pauvre  en 
graisse,  et  n'oiïrant  pas  le  danger  de  la  viande  de  bœuf,  est  surtout 
recommandable,  ou  bien,  ce  qui  plaît  beaucoup  aux  malades,  la 
viande  prise  dans  la  partie  centrale  du  jambon  et  très  finement  râpée. 

€  Je  continuais  cette  alimentation  jusqu'à  la  défervescence,  et, 
deux  ou  trois  jours  après  l'apyrexie  complète,  je  commençais  à 
donner  quelques  crèmes  très  légères,  des  soupes  plus  variées  avec 
semoule  de  froment  ou  décoction  de  farine  de  cacao  et  un  peu  de 
pomme  de  terre  au  lait  ou  du  riz  au  lait  soigneusement  passé  et  en 
petite  quantité...  » 

Un  semblable  régime',  lorsqu'il  est  supporté,  a  incontestable- 
ment l'avantage  d'éviter  les  accidents  dus  à  l'inanition  et  d'abréger  la 
période  de  réparation  des  forces,  une  fois  la  convalescence  établie. 
Hais  il  ne  peut  être,  jusqu'à  plus  ample  informé,  qu'un  régime 
d'exception  et  nous  pensons  qu'il  est  plus  prudent  de  ne  pas  renon- 
cer aux  préceptes  que  nous  avons  formulés  précédemment.  L'alimen- 
tation devra  donc  être,  pendant  la  période  fébrile,  exclusivement 
liquide. 

1.  Divers  auteurs  étrangers  (Bnrrs,  Bouchowiew,  Botkine,  Gournitxki)  ont  récem- 
ment modifié  le  régime  des  typhiques  d'une  façon  bien  autrement  audacieuse  que 
M.  Vaquez.  Ils  semblent,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Widal,  n'avoir 
•d'autre  but  que  d'ordonner  tout  ce  qui  jusqu'ici  avait  été  pro«crit.  • 
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Quand  la  fièvre  a  cessé  depuis  trois  ou  quatre  jours,  on  ajoutera 
au  bouillon  de  faibles  quantités  de  tapioca,  de  crème  d'orge,  de 
semoule,  de  pâtes  d'Italie  ;  les  potages  seront  donnés  de  plus  en  plus 
consistants.  Le  cacao,  le  chocolat  à  l'eau,  le  lait  de  poule  à  l'eau 
peuvent  aussi  ôtre  permis. 

Si  ce  régime  de  transition  a  été  bien  supporté  et  n'a  pas  provoqué 
la  réapparition  de  la  lièvre,  on  commencera  l'alimentation  solide  sept 
à  huit  jours  environ  après  l'établissement  délinitif  de  l'apyrexie.  Le 
régime  qui  convient  alors  sera  exposé  avec  le  traitement  de  la 
convalescence. 

Traitement  proprement  dit.  — Le  traitement  proprement 
dit  est  subordonné  à  la  Torme  de  la  maladie,  aux  conditions  indivi- 
duelles du  sujet,  aux  états  physiologiques  et  pathologiques  conco. 
mitants. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  groupes  de  faits,  nous  exposerons 
le  Iraitemeni  des  complications,  puis  celui  de  la  convalescence  et 
des  rechutes. 

Le  tableau  suivant  résume  à  peu  près  toutes  les  éventualités  que 
le  clinicien  peut  avoir  à  envisager  parmi  celles  qui,  au  cours  d'une 
fièvre  typhoïde,  sont  susceptibles  de  comporter  quelques  indications 
particulières  : 

1°  Formes  de  la  maladie  : 

1.  Fièvre  typhoïde  légère  ou  d'tntensitâ  moyenne; 

2.  Fièvre  typhoïde  intense  et  byperthermique; 

3.  Fièvre  typhoïde  grave  à  température  peu  élevée. 

Formes  atypiques  : 
i.  Fièvre  typhoïde  à  forme  aborlive,  i  forme  latente,  à  lorme  apvré- 
tique; 

5.  Fièvre  typhoïde  à  forme  hémorragique; 

6.  Fièvre  typhoïde  à  forme  septicémique. 
3'  Conditions  individuelles  du  sujet  : 

1.  Enfant. 

2.  Vieillard. 

3.  Femme  :  menstruation,  grossesse,  état  puerpéral,  lactation, 
3°  États  pathologiques  concomitants  : 

il.  Affections  cardiaques. 
2.  Alfeelions  pulmonaires. 
3.  .\frectiona  i-énales. 
i.  Affections  gastro-intestinales. 
5.  Affections  nerveuses. 
6.  Alcoolisme.  Horphinisme. Obésité.  Diab' 
Guulte.  Syphilis. 
I  I.  Impaludisme  (forme  typho-malarienne 
n    ,         ...  \  2.  Grippe,  fièvres  éruplives. 

»■'"■»'='•"»"  "'"—i».lll.umali,D,«   .nlcilai™    .Igu,  éry.ip 
diphtérie,  choléra. 
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i""  CompIicalioDS  : 

1.  Diarrhée. 

2.  Météorisme. 
Q  VofnisspiTifirils 

A.  Gaslro.inte8linales..j^;  Étal  gastro-hépalique  ou  bilieux. 

5.  Hémorragie  intestinale. 

6.  Perforation  intestinale  et  péritonite. 
(  i.  Céphalalgie. 

B.  Troubles    nerveux  \  ^    j^^jj^^  agiUtion,  convulsions.  AUxie,  ady- 

^''^^^^ f  namie,  forme  ataxo-adynamique,  coma. 

^    -,        ....  ,(  1.  Pneumonies  et  broncho-pneumonies. 

G.  Complications   puM  ^    congestion  hvposUlique. 

"^^"^'"'^s f  3.  Complications  laryngées. 

D.  Complications  cardiaques. 

E.  Complications  rénales. 

F.  Complications  cutanées. 

5"  Régime,  hygiène  et  traitement  de  la  convalescence. 
6*  Traitement  des  rechutes. 

I.  Formes  de  la  maladie.  —  i.  Fièvre  typhoïde  légère  ou  fin- 
tensité  moyenne,  —  Un  précepte  doit  toujours  être  présent  à  Tespril 
du  médecin  :  quelque  bénigne  que  soit  en  apparence  la  forme  de 
la  fièvre  typhoïde  qu'il  traite,  sa  surveillance  ne  doit  pas  être  moins 
attentive  que  dans  les  formes  graves,  ni  ses  recommandations  moins 
rigoureuses  relativement  au  régime  (alitement,  alimentation  exclu- 
sivem'ent  liquide);  caries  complications,  la  perforation  intestinale  en 
particulier,  surviennent  tout  aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans 
les  cas  intenses,  et  d'autre  part  une  fièvre  typhoïde  bénigne  peut 
brusquement  prendre  une  allure  grave. 

Dès  que  Ton  est  appelé  auprès  d'un  typhique,  on  commence  par 
administrer  un  purgatif;  on  donnera  30  à  40  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  à  absorber  en  une  fois  dans  une  certaine 
quantité  d'eau,  ou  encore  ducalomel,  suivant  la  méthode  de  H.  Bou- 
chard (soit  en  une  dose  massive  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
soit  à  doses  réfractées  de  10  centigrammes  toutes  les  heures). 

Puis  le  reste  du  traitement,  concernant  Vantisepsie  intestinale  et 
Vantithermie,  sera  institué. 

On  prescrira  des  poudres  antiseptiques  soit  en  cachets,  soit  en 
paquets,  soit  en  suspension  dans  une  quantité  variable  de  potion 
gommeuse. 

On  peut  adopter,  à  peu  près  indiiïéremment,  les  formules  sui- 
vantes, dont  il  est  loisible,  du  reste,  de  combiner  de  façons  variées 
les  éléments  constitutifs  : 

Benzo-naphtol ^* O0'',5O 

Quatre  à  six  cachets  par  jour. 
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Benzo-naphtol 1  ^„    n,,,  a- 

Salol I  ""    "  '^^ 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Salo! (  ijj,  _„ 

Bicarbonate  de  soude )  ""        '^ 

Quatre  cachets  par  jour. 

Bélol 0",5  0 

Deux  à  six  cachets  par  jour. 


Benzoate  de  soude 

Borate  de  soude 

Quatre  cachets  par  jour. 


aa    0«',50 


Si  la  diarrhée  est  abondante,  on  associe  à  l'une  des  préparations 
précédentes^  à6  grammes  de  sous-nitrale  ou  de  salicylate  de  bis- 
muth, ou  encore  de  craie  préparée  comme  dans  cette  formule  : 

Bélol 0",25 

Salicylate  de  bismuth On'.SS  à  ûs^SO 

Quatre  cachets  par  jour  au  moins. 

S'il  y  a,  au  contraire,  de  la  constipation,  on  adjoindra  de  la 
magnésie  aux  antiseptiques  usuels,  de  la  Taçon  suivante,  par 
exemple  : 

Benzo-naphtol I  n«r  as 

Magnésie  caicmée J  ' 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Citons  encore  quelques  autres  formules: 

Naphtoie j  ^^    o»',20 

Salicylate  de  bismuth I  ' 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

S,fMt  1     ,    „,  ,„ 

Bicarbouate  de  soude ) 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Haphtol  « I  „„    Qjr.so 

Phosphate  de  soude I 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Charbon  pulvérisé ) 

Magnésie  calcinée ) 

Résorcine 

Quatre  à  six  cachets  par  jour. 
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Les  purgatifs  et  les  lavements  interviendront  comme  complément 
de  Tantisepsie  intestinale.  Tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  plus 
rarement  encore  si  les  évacuations  intestinales  paraissent  suffisantes, 
on  donnera,  depuis  le  début  jusqu*à  la  fin  du  second  septénaire,  10  à 
20  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  soude.  Le  pur- 
gatif redeviendra  souvent  nécessaire  une  ou  deux  fois  vers  la  fin  de 
la  maladie.  Chaque  jour  on  administrera,  matin  et  soir,  un  grand 
lavement  de  1  litre  à  1  litre  et  demi  d'eau  bouillie  additionnée  soit 
d'une  ou  de  deux  cuillerées  à  soupe  d*acide  borique,  soit  d'un 
paquet  de  borate  de  soude  de  5  à  10  grammes,  soit  d'une  cuillerée 
à  soupe  d'une  solution  alcoolique  de  naphtol  p  (naphtol  p,  4  grammes 
pour  150  grammes  d'alcool). 

La  fièvre  sera  combattue  par  la  quinine  et  par  les  moyens  bydro- 
thérapiques,  sagementgradués.  Lorsque  la  température,  prise  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  ne  s*élève  pas,  au  moment  des  exacerba- 
tions,  au-dessus  de  39%5  ou  40  degrés,  et  que  les  rémissions  mati- 
nales oscillent  entre  0^,5  et  1  degré,  quand  l'état  général  est  bon 
et  qu'il  n'existe  aucune  complication  viscérale,  on  soumettra  le  ma- 
lade au  traitement  par  la  quinine  et  les  lotions  froides. 

La  quinine  sera  donnée  sous  forme  de  sulfate,  de  bromhydrate 
ou  de  chlorhydrate  de  quinine,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour,  en  deux  fois,  à  huit  heures  du  matin,  par 
exemple,  et  à  quatre  ou  cinq  heures  de  l'après-midi.  Les  cachets 
antiseptiques  seront  pris  dans  l'intervalle,  aussi  pendant  la  soirée  et 
même  pendant  la  nuit,  s'il  y  a  lieu.  Le  malade  devra  toujours  boire 
après  l'absorption  des  cachets.  Si  la  quinine  ne  peut  être  acceptée 
en  cachets  ou  dans  du  pain  azyme,  on  choisira  un  sel  soluble  que 
l'on  dissoudra  dans  du  café  noir  léger  ou  dans  du  sirop  de  quin- 
quina. On  pourrait  aussi  donner  la  quinine  sous  forme  de  lavements 
(la  dose  de  quinine  est  mise  dans  200  grammes  d'eau  et  administrée 
après  évacuation  des  grands  lavements  du  matin  et  du  soir),  ou 
encore  en  injections  hypodermiques. 

Quand  la  température  rectale  dépasse  40  degrés  et  se  maintient 
au-dessus  de  ce  chifl're,  les  lotions  seront  avantageusement  rempla- 
cées par  les  bains.  On  donnera  des  bains  à  30  degrés  environ,  que 
Ton  pourra  refroidir  jusqu'à  25  degrés  dans  l'espace  de  quinze 
minutes;  on  les  suspendra  dès  que  la  température  se  sera  abaissée 
à  son  niveau  primitif.  Cette  formule  balnéaire  n'est,  du  reste,  pas 
inflexible.  La  température  du  bain  devra  varier  suivant  l'allure  que 
tend  à  prendre  le  syndrome  nerveux  et  suivant  les  menaces  que  font 
pressentir  les  signes  tirés  de  l'examen,  pratiqué  quotidiennement, 
du  cœur,  des  poumons  et  des  reins.  On  sait  que  les  manifestations 
broncho-pulmonaires,  [l'hypérémie  des  bases,  en  particulier,  et  la 
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royocardite  doivent  être,  en  dehors  de  bien  d'autres  complications, 
moins  insidieuses,  il  est  vrai,  pour  la  plupart,  Tobjet  des  préoccu- 
pations constantes  du  médecin. 

2.  Fièvre  typhoïde  intense  et  hyperthcrmique  (formes  hyperpyré- 
tique,  ataxique,  ataxo-adynamique).  —  Cette  forme  est  caractérisée 
par  rélévation  de  la  température,  qui  atteint  40,5,  41  degrés,  et 
par  l'absence  de  rémission  matinale;  le  tracé  thermique  dessine 
un  plateau.  Il  faut  immédiatement  recourir  soit  au  bain  tiède  pro- 
gressivement refroidi,  soit  au  bain  froid,  suivant  la  technique  de 
Brand  que  nous  avons  indiquée.  On  se  trouvera  bien  d'employer 
simuUanément  la  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  ou  1^^,50  chaque 
jour.  Si  la  résistance  à  la  réfrigération  est  très  considérable,  on 
pourra  abaisser  la  température  des  bains  jusqu'à  18  et  même 
15  degrés,  les  faire  prendre  plus  fréquemment  (toutes  les  deux 
heures  et  demie  et  même  toutes  les  deux  heures),  ou  procéder 
encore,  dans  l'intervalle,  à  des  applications  froides  (drap  mouillé, 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  etc.).  Par  contre,  il  faut  se  défier 
des  grands  abaissements  de  température  de  3  à  4  degrés  après  le 
bain  ;  ils  imposent  une  grande  réserve  dans  l'emploi  des  moyens 
réfrigérants,  le  coilapsus  étant  à  craindre  on  pareille  circonstance. 
Pour  ces  malades  et  pour  ceux  qui  refusent  absolument  les  bains 
froids,  on  usera  des  bains  progressivement  refroidis,  suivant  la 
méthode  de  H.  Bouchard.  Dans  les  cas  d'intolérance  absolue  de  tout 
autre  procédé  balnéothérapique,  on  donnerait  des  bains  chauds  à 
39  degrés.  II  est  évident  qu'ici  encore,  et  comme  dans  toutes  les 
autres  formes  de  la  maladie  d'ailleurs,  les  prescriptions  relatives  à 
l'antisepsie  intestinale,  à  la  surveillance  du  fonctionnement  des 
divers  organes,  etc.,  conservent  toute  leur  valeur.  La  plupart  des 
indications  thérapeutiques  qui  ressortissent  à  cette  forme  et  à  la  sui- 
vante se  retrouveront  à  propos  du  traitement  des  complications  ner- 
veuses (troubles  ataxo-adynamiques). 

3.  Fièvre  typhoïde  grave  à  température  peu  élevée.  —  Cette  forme 
appartient  surtout  aux  sujets  épuisés  et  surmenés.  Elle  est  principa- 
lement caractérisée  par  la  tendance  au  coilapsus  cardiaque  et  aux 
complications  pulmonaires. 

€  La  réfrigération  est  certainement  inutile,  mais  l'action  stimu- 
lante de  l'eau  froide  donne  encore  de  bons  résultats  >  (Merklen).  Des 
lotions  froides  fréquentes  seront  donc  pratiquées.  Strube  et  Brand 
recommandent  le  demi-bain  tiède  à  28  degrés,  d'une  durée  de  trois 
à  cinq  minutes,  avec  affusion  froide.  Les  boissons  alcoolisées  et  une 
alimentation  aussi  substantielle  que  possible  sont  de  rigueur.  Le 
bain  de  M.  Bouchard,  voire  même  le  bain  chaud,  mais  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  39  degrés,  pourront  aussi  rendre  des  services.  Il 


FIÈVRE  TYPHOÏDE  569 

température  rectale  prise  avant  le  bain  atteint  ou  dépasse  39  degrés. 
Il  n'a  jamais  observé  de  collapsus. 

MM.  Méry  et  Katz  pensent  que  la  balnéation  froide  est  soumise, 
chez  Tenfant  et  chez  Tadulte,  aux  mêmes  indications  et  aux  mêmes 
contre-indications.  Toutefois,  M.  Méry  dit  avoir  observé  assez  souvent 
chez  l'enfant  le  collapsus,  au  cours  du  traitement  par  les  bains 
froids  ;  mais,  grâce  à  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  à  la 
dose  d'un  quart  de  milligramme,  répétées  une  ou  deux  fois  par  jour» 
il  pouvait,  presque  dans  tous  les  cas,  continuer  le  traitement  par 
l'eau  froide. 

M.  Guinon  donne  toujours  le  premier  bain  à  33  degrés,  puis  il 
fait  abaisser  plus  ou  moins  vite  la  température  du  bain  à  30  degrés, 
37  degrés,  25  degrés,  suivant  l'élévation  thermique  de  l'enfant  et 
suivant  sa  résistance,  de  façon  qu'au  deuxième  ou,  au  plus  tard,  au 
troisième  jour  de  traitement,  on  ait  atteint  25  degrés,  tempéra- 
ture habituelle  du  bain. 

M.  Ausset  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  balnéation  systé- 
matique. Mais  il  est  inutile,  suivant  lui,  sauf  dans  les  cas  graves,  de 
prescrire  les  bains  aussi  froids  que  l'exige  la  méthode  de  Brand 
observée  dans  toute  sa  rigueur.  Les  bains  à  26  ou  28  degrés  lui  ont 
donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

M.  Comby  traite  tous  ?es  petits  typhiques  par  les  bains  frais  ou 
froids.  Le  premier  bain  est  donné  à  30  ou  28  degrés;  si  la  réaction  a 
été  bonne,  on  abaisse  la  température  des  bains  ultérieurs  à  28  et 
même  20  degrés.  €  Bref,  ajoute  très  judicieusement  M.  Comby,  on 
ne  s'entête  pas;  on  suit  les  indications  fournies  par  la  maladie  et  par 
les  malades...  > 

On  voit  que  ceux-là  mêmes  qui  sont  convaincus  de  l'utilité  de  la 
balnéation  systématique  chez  l'enfant  apportent,  pour  la  plupart, 
quelque  tempérament  à  la  méthode  si  rigoureuse  de  Brand. 

M.  Marfan  est  encore  plus  éclectique.  Il  essaye  toujours  d'abord 
le  traitement  par  la  quinine  (si  l'enfant  a  plus  de  cinq  ans,  75  centi- 
grammes de  bichlorhydrate  neutre  de  quinine,  en  trois  doses,  à  une 
demi-heure  d'intervalle).  Quand  l'action  de  la  quinine  s'est  mani- 
festée le  lendemain  matin  par  l'abaissement  de  la  température  (d'au 
moins  1  degré)  et  par  Tapaisement  des  troubles  nerveux,  il  conti- 
nue cette  médication.  Sinon,  il  fait  immédiatement  commencer  les 
bains  froids.  Sa  formule  balnéaire  est  à  peu  près  celle  de  M.  Gui- 
non. 

Restent  les  opposants. 

MM.  Vàriot  et  Devé  disent  avoir  renoncé  depuis  longtemps  à  la 
balnéation  froide  chez  les  enfants,  parce  qu'elle  produit  des  chocs 
nerveux  trop  violents  et  peut  même  déterminer  du  collapsus,  de  la 
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tendance  à  la  syncope.  H.  Variot  prescrit  50  cenlignmnies  à 
1  gramme  par  jour  de  quinine  suivant  l'âge,  une  potion  tooiqae,  un 
lavage  de  l'inteslin  matin  et  soir  avec  de  l'eau  bouillie,  du  lait,  de 
la  limonade  vineuse.  Il  a  recours  à  la  balnéatioo  à  35  degrés, 
répétée  toutes  les  trois  heures,  quand  ta  température  atteint  ou 
dépasse  40  degrés. 

M.  Barbier  n'emploie  que  les  lotions  froides  générales,  vinai- 
grées ou  aromatiques,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  ou  les  bains 
lièdes  à  35  degrés,  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  les 
circonstances  et  les  indications. 

H.  Netler  se  contente,  dans  les  cas  simples,  de  lotions  vinaigrées 
et  de  lavements.  Dans  les  cas  graves,  principalement  lorsqu'il  y  a 
des  troubles  nerveux  ou  pulmonaires,  il  donne  des  bains  chauds  à 
38  degrés,  toutes  les  trois  heures,  conformément  à  la  méthode  de 
Renaut.  «  Je  fais  dans  mon  service,  dit  H.  Nelter,  un  très  grand 
usage  de  la  balnéation  chaude,  et  je  m'en  trouve  très  bien.  Depuis 
deux  ans,  j'ai  renoncé  aux  bains  froids  dans  la  Rèvre  typhoïde,  à 
moins  qu'on  n'ait  commencé  le  traîtemenl  en  ville  avant  l'entrée  de 
l'enfant,  ce  qui  arrive  encore  assez  souvent.  Même  dans  ces  cas,  j'ai 
été  plus  d'une  fois  amené  à  substituer  les  bains  chauds  aux  bains 
froids.  > 

Une  notion  majeure  se  dégage  de  la  lecture  des  communications 
dont  nous  ne  rapportons  qu'un  très  sommaire  aperçu  ;  c'est  que  la 
méthode  de  Brand,  dans  sa  formule  rigoureuse,  n'est  pas  applicable 
à  l'enfant.  La  quinine  et  les  lotions  froides  rapides  suffisent  dans  les 
cas  bénins.  On  aura  recours,  dans  les  cas  graves,  à  la  balnéation 
chaude  ou  tiède,  35  degrés,  33  degrés,  31  degrés  ou  au-dessous.  La 
température  du  bain  pourra  être  abaissée  de  quelques  degrés,  si  les 
troubles  nerveux  prédominent;  le  bain  sera  de  préférence  donné  plus 
chaud,  à  38  degrés,  s'il  y  a  des  complications  pulmonaires. 

2.  fièvie  typhoïde  chez  le  vieiltard.  —  En  raison  de  la  tendance 
à  l'adynamie  et  du  peu  d'intensité  habituelle  de  la  fièvre,  le  traite- 
ment doit  Être  plutAt  stimulant  qu'antithermique.  Le  hain  froid  est 
dangereux  par  suite  du  choc  trop  brutal,  de  la  tendance  au  collap-  . 
sus  et  de  l'excès  de  réfrigération  qu'il  peut  provoquer.  On  aura 
recours  aux  bains  tièdes  ou  progressivement  refroidis,  et  surtout  aux 
lotions  froides  associées  à  la  quinine.  Il  y  a  lieu  d'insister  sur  les 
toniques,  le  vin,  l'alcool.  Les  injections  de  caféine  ou  de  sparléine 
serviront  à  lutter  contre  l'affaiblissement  du  cœur;  on  pourra  aussi 
er  les  injections  d'huile  camphrée,   de  sérum   artificiel    au 
phate  de  soude,  d'éther,  etc.  Les  téguments  seront  surveillés 
ireusement  avec  soin,  à  cause  de  la  facilité  de   développe- 
I  des  escarres;  la  vessie  sera   soigneusement  explorée  chaque 
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jour,  par  la  percussion  et  le  palper,  pour  éviter  toute  rétention 
d'urine  prolongée. 

3.  Fièvre  typhoïde  chez  la  femme.  Menstruation.  Grossesse,  État 
puerpéral.  Lactation.  —  La  médication  réfrigérante  est  souvent  mal 
supportée  par  la  femme;  les  bains  frais  ou  tiëdes  semblent  surtout 
lui  convenir  en  raison  de  son  excessive  susceptibilité  nerveuse.  La 
balnéation  sera  même  supprimée,  si,  comme  le  fait  s'observe  quel- 
quefois, elle  a  pour  résultat  d'accentuer  les  troubles  nerveux  au  lieu 
de  les  calmer.  Ces  restrictions  ne  s'appliquent  qu'aux  cas  d'intensité 
moyenne*;  il  est  bien  évident  que,  dans  les  formes  hyperthermiques 
avec  délire  violent  et  ataxie,  la  méthode  de  la  réfrigération  recouvre 
tous  ses  droits. 

Il  faut  être  averti  que  certaines  intolérances  pour  les  médica- 
ments s'observent  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  La  caféine  détermine  parfois  de  l'excitation  et  même  du 
délire  ;  la  quinine  peut  donner  des  bourdonnements  d'oreille  intenses, 
des  vertiges,  même  à  dose  modérée.  On  administrera  donc  ces  médi- 
caments avec  prudence.  Certains  sels  de  quinine  devront  être  pré- 
férés :  le  valérianate  et  le  bromhydrate  par  exemple. 

L'apparition  des  règles  n'interdit  nullement  la  médication  bal- 
néaire. Pourtant  M.  Bouchard  suspend  ses  bains  progressivement 
refroidis  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  menstrua- 
tion, à  moins  que  la  gravité  des  troubles  nerveux  ou  l'hyperthermie 
n'en  imposent  l'emploi. 

Le  traitement  par  les  bains  est  parfaitement  applicable  chez  la 
femme  enceinte.  La  quinine,  bien  que  contre-indiquée  d'une  façon 
générale  en  pareil  cas,  sera  donnée  par  petites  doses  réitérées  (50  à 
60  centigrammes  par  jour  en  trois  ou  quatre  fois);  on  pourra  y  asso- 
cier avantageusement  une  petite  quantité  d'opium  (3  à  5  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque)  pour  contre-balancer  son  effet  sur  la 
contractilité  utérine.    * 

Avant  et  surtout  après  l'avortement  ou  l'accouchement,  il  faut 
assurer  l'antisepsie  des  voies  génitales;  car,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  H.  Vincent,  la  dothiénentérie  prépare  un  terrain  de  culture  essen- 
tiellement favorable  au  développement  des  affections  deutéropathiques 
et,  en  particulier,  à  l'invasion  du  streptocoque.  M.  Chellier 
(Thèse,  1894)  a  bien  formulé  les  règles  de  cette  antisepsie  (injection  de 
sublimé  matin  et  soir,  introduction  dans  le  vagin  d'une  mèche  de 
tarlatane  iodoformée,  application  d'ouate  antiseptique  à  l'entrée  de  la 
la  vulve).  On  veillera  très  rigoureusement  à  la  propreté  de  l'eau  des 
bains  (préalablement  bouillie  et  additionnée  d'acide  borique  ou  de 
naphtol). 

La  lactation  s'accommode  fort  bien  de  l'emploi  des  bains.  Hais  la 
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malade  doit  cesser  d'allaiter;  dureste,  la  sécrétion  lactée  se  supprime 
rapidement. 

III.  États  pathologiques  concomitants.  —  A.  propathies.  — 
i.  Fièvre  typhoïde  chez  les  cardiaques.  —  Les  lésions  valvulaires 
bien  compensées  n'empêchent  pas  l'administration  du  bain  froid, 
d'après  beaucoup  d'auteurs.  Pourtant,  d'une  façon  générale,  ces  lé- 
sions commandent  plutôt  l'emploi  des  lotions,  des  bains  tièdes,  des 
bains  progressivement  refroidis  ou  des  bains  chauds,  suivant  les  cir- 
constances. Les  ventouses  fréquentes  et  les  toniques  du  cœur  sont 
indispensables  dès  le  début  de  la  maladie.  Chez  les  individus  atteints 
de  myocardite  chronique,  le  bain  froid  doit  être  rigoureusement 
proscrit. 

2.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  pulmonaire.  —  La  bronchite 
simple,  une  pleurésie  ancienne  et  guérie  ne  doivent  pas  faire  rejeter 
à  priori  les  bains  froids.  L'emphysème  et  l'asthme,  au  contraire,  en 
contre-indiquent  formellement  Tusage.  La  tuberculose  au  début 
peut  être  Iraitée  par  toutes  les  méthodes  hydrothérapiques,  sauf  le 
bain  froid,  si  le  malade  a  antérieurement  manifesté  des  tendances 
aux  hémoplysies  ;  quand  la  maladie  est  avancée,  les  lotions  et  les  bains 
tièdes  ou  chauds  sont  les  seules  pratiques  recommandables. 

3.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  rénale.  —  Le  lait  sera  donné 
en  plus  grande  abondance;  il  sera  écrémé  ou  coupé,  afin  d'être  rendu 
plus  digestible.  On  s'abstiendra  de  bouillon,  d'extraits  de  viande, 
d'alcool.  On  évitera  les  médicaments  qui  fatiguent  le  rein  et 
peuvent  diminuer  la  sécrétion  urinaire.  Les  grands  lavements,  fré- 
quemment réitérés,  seront  utiles  à  cause  de  leur  action  diurétique. 
L'hydrothérapie  tiède  ou  chaude  rendra  de  grands  services. 

4.  Fièvre  typhoïde  avec  propalhie  gastro-intestinale. —  S'il  y  a 
une  affection  stomacale  antérieure,  on  donnera  le  moins  de  médi- 
caments possible  par  la  voie  gastrique;  Talimentation  sera  particu- 
lièrement surveillée  au  moment  de  la  convalescence.  Les  mêmes 
règles  s'imposent  dans  les  cas  d'entérite  chronique  antécédente. 
C'est  surtout  chez  ces  malades  que  Thydrothérapie  doit  être  la 
base  du  traitement;  les  purgatifs  ne  seront  donnés  qu'avec  parci- 
monie et  la  quinine  sera  administrée  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées. 

5.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  nerveuse.  —  Le  simple  tempé- 
rament nerveux  comporte,  nous  l'avons  déjà  indiqué,  quelques  pré- 
cautions au  point  de  vue  de  l'hydrolliérapie  froide.  Les  névroses 
(hystérie,  épilepsie,  chorée)  s'accommodent  mal  des  bains  froids;  si 
la  réfrigération  est  nécessaire,  on  pourra  employer  l'enveloppement 
dans  un  drap  mouillé.  Dans  les  maladies  nerveuses  organiques  (hé- 
miplégie par  hémorragie  ou  ramollissement),  les  bains  froids  sont 
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contre-indiqués;  la  coïncidence  de  ces  afTecUons  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde est  du  reste  exceptionnelle. 

6.  Fièvre  typho'ide  chez  les  sujets  présentant  les  propathies  sui" 
vantes  :  alcoolisme,  morphinisme,  obésité,  diabète,  goutte,  syphilis. 
—  II  faut  songer,  chez  Talcoolique,  aux  tares  que  présentent  le 
système  nerveux,  l'appareil  circulatoire,  le  foie  et  souvent  aussi  les 
reins.  On  donnera  de  Talcool  dès  le  début  et  à  des  doses  plus  élevées 
que  chez  les  autres  malades.  Les  toniques  du  cœur  seront  admi- 
nistrés aussi  de  bonne  heure.  Les  bains  froids  sont  indiqués  surtout 
dans  le  cas  de  délire  violent;  mais  ils  ne  seront  pas  d'emblée  très 
froids,  à  cause  de  la  syncope  ou  du  collapsus  que  pourrait  déterminer 
un  choc  nerveux  trop  brutal. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  logiquement  s'appliquer  aux  mor- 
phinomanes. Leur  poison  habituel  ne  saurait  vraisemblablement  être 
brusquement  supprimé  sans  danger.  On  leur  donnera  un  peu  d'opium 
en  même  temps  que  la  caféine,  la  spartéine  et  la  strychnine. 

L'obésité,  qui  s'accompagne  habituellement  de  surcharge  grais- 
seuse du  cœur  et  de  stéatose  du  foie,  est  un  élément  de  gravité  dont 
la  thérapeutique  doit  tenir  compte.  Si  le  cœur  fonctionne  de  façon 
imparfaite,  il  y  a  lieu  de  faire,  en  ce  qui  concerne  la  balnéalion,  les 
mêmes  réserves  que  chez  les  vrais  cardiaques.  En  tout  cas,  il  sera 
bon  de  donner,  presque  préventivement,  les  médicaments  toniques 
du  cœur.  L'alcool  n'est  permis  qu'à  dose  modérée.  Les  téguments 
seront  minutieusement  surveillés. 

Chez  le  diabétique  et  le  goutteux,  on  songera  aux  déchéances 
fonctionnelles  possibles  des  reins,  du  cœur  et  du  foie. 

Si  le  typhique  a  une  syphilis  récente,  la  médication  mercurielle 
sera  instituée.  Si  la  syphilis  est  ancienne,  le  traitement  spécifique  ne 
trouvera  ses  indications  qu'après  la  convalescence. 

B.  ASSOCIATIONS.  —  1.  Fièvrc  typhoïde  chez  les  paludéens;  forme 
typho-malarienne.  —  La  quinine  donne  peu  de  résultats,  même  lors- 
qu'elle est  administrée  de  la  façon  qui  semble  la  plus  fôvorable,  par 
exemple  à  doses  élevées,  six  heures  avant  le  moment  probable  de 
l'accès  ou  de  l'exacerbation  fébrile,  et,  à  doses  modérées,  dans  la 
période  intercalaire.  On  aura  recours  à  l'hydrothérapie  froide,  sous 
forme  de  lotions  et  d'afl'usions  courtes;  ses  effets  stimulants  ont  une 
utilité  bien  connue  dans  la  malaria.  H.  P.  Le  Gendre  se  demande  si 
le  quinquina  en  nature  et  peut-être  Tarsenic,  avec  le  calomel  à 
doses  périodiques,  obtiendraient  un  meilleur  résultat  que  la  quinine. 

2.  Fièvre  typhoïde  associée  à  la  grippe,  aux  fièvres  éruptives,  au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  à  Vérysipèle,  à  la  diphtérie,  au  cho- 
léra. —  Aucune  de  ces  infections  ne  contre-indique  le  traitement 
habituel  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  bains,  en  particulier,  ne  sont  nui- 


57i  MALADIES  INFECTIEUSES 

sibles  à  aucune  d'elles.  Ne  les  prescrit-on  pas  dans  les  complications 
broncho-pulmonaires  de  la  grippe,  dans  Térysipèle  ou  dans  les  fièvres 
éruplives  avec  hyperthermie  et  troubles  nerveux,  dans  le  rhuma- 
tisme cérébral?  La  diphtérie  sera  combattue  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique. 

On  sait  que  la  superposition  du  choléra  à  la  dothiénentérie  sus- 
pend temporairement,  au  moins  en  apparence,  le  cours  de  cette  der- 
nière; les  bains  chauds,  Tacide  lactique,  les  injections  sous-cutanées 
ou  intra-veinéuses  de  sérum  artificiel  seraient  les  moyens  à  opposer 
au  choléra.  On  reviendra  ensuite  au  traitement  ordinaire  de  la  fièvre 
typhoïde. 

IV.  Complications.  —  A.  complications  gastro-istestisales.  — 
i.  Diarrhée,  —  La  diarrhée^  qui  est  un  symptôme  habituel  de  la 
maladie,  peut  devenir  profuse  et  constituer  par  elle-même  une  com- 
plication qui  doit  être  traitée.  Il  faut  savoir,  toutefois,  que  certaines 
diarrhées,  même  abondantes,  sont  utiles  à  titre  de  décharges  intesti- 
nales exonérant  l'organisme  des  produits  toxiques  accumulés;  rap- 
pelons aussi  que  remploi  abusif  des  purgatifs  est  de  nature  à  provo- 
quer et  à  entretenir  un  flux  trop  copieux.  Le  meilleur  traitement  de 
la  diarrhée  consiste,  pour  Brand  et  ses  adeptes,  dans  Tusage  des 
bains  froids.  Pour  0.  Martin,  au  contraire,  le  remède  héroïque  est  le 
bain  chaud  à  39  ou  40  degrés,  en  raison  de  son  action  si  fortement 
vaso-constrictive  sur  les  capillaires  intestinaux.  Dans  Tintervalle  des 
bains,  on  appliquera  sur  l'abdomen  des  compresses  froides,  qui 
agissent  directement  en  décongestionnant  l'intestin.  Dans  les  cas 
extrêmes,  une  vessie  de  glace  pourra  être  maintenue  en  permanence 
sur  le  ventre.  On  aura,  de  plus,  recours  au  kéfir,  à  l'acide  lactique 
(en  limonade,  à  la  dose  de  10  grammes  par  litre),  au  salicylate  et  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  au  charbon,  à  la  craie  préparée,  aux  pilules 
de  tanin  et  d'opium  préconisées  par  Brand,  et,  enfin,  aux  lavements 
amidonnés  additionnés  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  même, 
pour  modifier  favorablement  les  ulcérations  du  gros  intestin,  aux 
lavements  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes 
dans  de  l'eau  distillée  (Queneau  de  Mussy).  Le  régime  alimentaire  et 
les  boissons  seront  strictement  surveillés;  on  ne  laissera  prendre 
que  du  lait,  des  grogs  faits  avec  de  Teau  bouillie,  de  l'eau  albumi- 
neuse.  Ce  n'est  que  tardivement,  si  le  malade  s'alTaiblit  trop,  que 
l'on  permettra  des  laits  de  poule,  des  œufs  à  la  coque,  du  jus  de 
viande. 

2.  Méléorisme.  —  Le  météorisme  excessif  sera  combattu  par  la 
poudre  de  charbon  prise  par  la  bouche  ou  en  lavement,  par  les  lave- 
ments froids  d'infusion  de  camomille  naphtolée  ou  boriquée,  par  les 
boissons  stimulantes  avec  infusion  d'anis  ou  de  menthe,  par  une 
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On  pourrait  môme,  ajoute  cet  auteur,  «  si  Thémorragie  s'annonce 
abondante,  si  le  malade  a  des  nausées  ou  des  vomissements,  se  pas- 
ser de  la  voie  gastrique  et  faire  une  injection  de  morphine  de  1  cen- 
tigramme d'abord,  puis  procéder  par  quart  ou  moitié  de  centigramme 
jusqu'A  effet  obtenu  ». 

M.  LetuUe  a  préconisé,  dans  le  même  but,  l'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  des  doses  considérables  (10  grammes  toutes  les 
deux  heures,  c'est-à-dire  80  à  120  grammes  par  jour  pour  un  adulte). 
Mais  il  fait  remarquer  que  ce  sel  doit  être  chimiquement  pur  :  les 
symptômes  d'intoxication  par  les  sels  de  bismuth,  qu'on  a  observés, 
étaient  vraisemblablement  dus  à  la  présence  d'antimoine.  Cette 
haute  dose  initiale  est  progressivement  diminuée  chaque  jour  et 
ramenée  à  60,  30, 10  et  5  grammes. 

On  a  encore  conseillé,  contre  les  hémorragies  intestinales,  la 
térébenthine  et  le  nitrate  d'argent  en  pilules  de  1  centigramme. 
Si,  malgré  les  moyens  qui  précèdent,  il  y  a  encore  des  selles  san- 
glantes, on  fera  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  ou  d'ergo- 
tinine.  Enfin,  si  des  phénomènes  généraux  inquiétants  (teinte 
anémique,  petitesse  et  rapidité  du  pouls,  tendance  à  la  syncope)  se 
montrent,  à  cause  de  l'abondance  des  pertes  sanguines,  on  fera  des 
injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphrée,  de 
sérum  artificiel.  Dans  les  cas  les  plus  graves  d'anémie  post-hémor- 
ragique, on  fera  l'injection  de  sérum  artificiel  dans  le  système  veineux  : 
elle  sera  pratiquée  lentement,  avec  prudence,  de  peur  d'augmen- 
ter trop  brusquement  la  pression  sanguine. 

Quand  les  garde-robes  ne  contiennent  plus  de  sang,  on  laisse  le 
malade  reprendre  du  lait  et,  le  lendemain,  on  supprime  la  glace. 
Il  est  prudent  de  ne  recommencer  l'usage  des  bains  et  des  lavements 
que  trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  de  l'hémorragie.  On  se 
gardera  d'attribuer  à  la  présence  de  sang  modifié  la  coloration  noire 
des  selles  contenant  du  bismuth. 

6.  Perforation  intestinale  et  péritonite. — Les  moyens  médicaux 
sont  les  suivants  :  opium  sous  forme  d'extrait  thébaïque,  de  lauda- 
num ou  de  chlorhydrate  de  morphine  (en  injections  fréquentes  à 
petites  doses)  pour  immobiliser  l'intestin  (les  bains  et  les  lavements 
sont  supprimés  dans  le  même  but);  application  d'une  ou  de  deux  ves- 
sies de  glace  sur  les  zones  douloureuses  de  l'abdomen;  réduction  au 
minimum  des  boissons,  qui  seront  prises  glacées;  injections  sous- 
cutanées  d'éther  et  de  caféine,  quand  il  y  a  tendance  au  collapsus. 
Il  sera  prudent,  dans  les  cas  exceptionnels  où  l'évolution  est  favo- 
rable, de  ne  renoncer  à  l'immobilisation  de  l'intestin  qu'après  six  à 
sept  jours,  c  Avant  de  provoquer  une  première  évacuation,  dit 
M.  Merklen,  et  pour  éviter  tout  effort,  le  malade  prendra  au  bout  de 
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ce  temps  une  petite  dose  de  limonade  purgative  (15  à  20  grammes  de 
citrate  de  magnésie);  un  lavement  huileux  sera  donné  le  soir  de 
l'administration  du  médicament,  si  la  garde-robe  ne  s'est  pas  pro- 
duite spontanément.  Enfin  Talimentation  restera  liquide,  unique- 
ment composée  de  lait  glacé  et  d'eau  glacée  additionnée  de  Cham- 
pagne ou  de  cognac,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  et  la  fièvre  aient 
définitivement  cessé.  > 

Le  même  traitement  est  applicable  aux  péritonites  par  propa- 
gation développées  au  voisinage  des  ulcérations  intestinales  ou  de 
ganglions  mésentériques  suppures.  Le  diagnostic  de  cette  forme  est 
du  reste  bien  difficile.  Certaines  péritonites  aboutissent  à  des  loca- 
lisations sous  forme  d'abcès  péritonitiques  enkystés  dont  l'ouverture 
s'impose  à  un  moment  donné. 

L'intervention  chirurgicale  doit-elle  être  faite  aussitôt  après 
constatation  delà  perforation  intestinale,  comme  on  l'a  recommandé? 
Les  statistiques  ne  sont  pas  très  brillantes  :  pourtant  il  existe  des 
exemples  de  guérisons  authentiques  et  qui  sont  assez  encourageants, 
surtout  si  l'on  tient  compte  du  caractère  presque  fatal  de  cette 
complication. 

B.  TROUBLES  NERVEUX  GRAVES,  —  1.  Céphalalgie.  —  La  céphalal- 
gie peut  au  début,  par  son  extrême  intensité,  susciter  quelques 
indications  thérapeutiques.  Quand  elle  est  associée  à  des  phéno- 
mènes gastro-hépatiques,  elle  est  souvent  diminuée  par  l'administra- 
tion de  l'ipéca  (P.  Le  Gendre).  Si  elle  s'accompagne  d'une  température 
élevée,  on  mettra  en  permanence  sur  le  front  et  la  tôle  des  com- 
presses d'eau  fraîche  additionnée  ou  non  de  vinaigre  aromatique; 
on  fera,  pendant  le  bain,  des  affusions  froides  sur  la  tête  et  sur  la 
nuque;  l'application  d'une  vessie  de  glace  sera  indiquée,  si  les 
symptômes  de  congestion  cérébrale  sont  très  accusés.  Graves 
employait  surtout  contre  la  céphalalgie  les  fomentations  chaudes 
(compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  trempée  dans  l'eau  chaude 
vinaigrée,  recouverte  de  taffetas  gommé  et  renouvelée  toutes  les  trois 
■ou  quatre  heures). 

2.  Délire,  agitatioriy  convulsions,  ataxie,  ady nantie ,  forme  ataxo- 
adynamique,  coma.  —  Le  délire  peut  apparaître  dès  le  début.  Les 
bains  tièdes  ou  froids,  avec  afTusions  froides  sur  la  tête,  le  combat- 
tront souvent  avec  efficacité.  Il  sera  bon,  dans  l'intervalle  des  bains, 
de  maintenir  en  permanence  sur  la  tête  des  compresses  imbibées 
d'eau. vinaigrée  froide  ou  même  une  vessie  de  glace,  si  le  délire  est 
violent  et  tenace. 

Au  décours  de  la  maladie,  le  délire  peut  aussi  se  montrer.  Tantôt 
il  est  dû  à  la  faiblesse  générale,  à  l'ischémie  cérébrale,  et  il  disparaît 
«ous  rinfiuence  des  boissons  nutritives  et  reconstituantes  (peptones 
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dans  le  bouillon,  etc.)-  Tantôt  il  s'agit  d'un  délire  médicamenteux 
(quinine  à  doses  trop  élevées,  acide  salicylique,  alcool)  dont  il  est 
aisé  de  reconnaître  la  cause  :  le  traitement  consiste  simplement  dans 
la  suppression  du  médicament.  Dans  d'autres  cas  enfln,  le  délire  est 
partiel  et  systématisé  (religieux  et  mystique,  idées  de  persécution, 
mégalomanie)  et  son  pronostic  est  subordonné  aux  antécédents 
héréditaires  et  personnels  du  malade  ;  une  surveillance  spéciale  est 
alors  nécessaire. 

Le  plus  souvent,  le  délire  survient  dans  le  cours  du  second  ou  du 
troisième  septénaire,  et  il  est  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Dans  les  cas  peu  graves,  le  délire  disparait  dans  la  première 
partie  de  la  journée  et  reprend  au  moment  de  l'exaspération  vespé- 
rale. Les  bains  tièdes  ou  froids,  les  lotions,  la  quinine,  qui  abaissent 
la  température,  sont  les  moyens  à  lui  opposer.  Mais,  d'autres  fois,  le 
délire,  associé  à  l'hyperthermie,  est  intense  et  durable;  il  s'accom- 
pagne d'agitation  excessive,  de  tendance  à  sortir  du  lit,  ou  môme 
d'ataxie  vraie  avec  son  cortège  habituel  (soubresauts  des  tendons, 
convulsions  épileptiformes). 

Les  moyens  hydrothérapiques  doivent  être  employés  sans  retard 
dans  la  forme  ataxique.  Brand,  justement  frappé  de  la  coïncidence 
habituelle  de  ces  désordres  nerveux  graves  avec  l'hyperthermie,  se 
préoccupait  avant  tout  d'abaisser  le  plus  possible  la  température;  il 
recommande  l'afTusion  sur  la  tète  avec  de  l'eau  très  froide,  pendant 
le  bain,  la  prolongation  de  l'immersion  jusqu'à  disparition  de  la  rou* 
geur  et  de  la  chaleur  du  visage,  et,  dans  l'intervalle  des  bains,  les 
applications,  sur  la  tète,  de  compresses  froides  ou  de  vessies  de 
glace;  dans  les  formes  ataxiques  précoces,  il  préconise  même  les 
bains  à  15  degrés,  pendant  quinze  ou  vingt  minutes.  Il  ne  faut  pas 
craindre,  disent  Tripier  et  Bouveret,  que,  sous  l'influence  de  cette 
réfrigération,  l'excitation  des  centres  nerveux  soit  suivie  d'une 
dépression  trop  profonde. 

Souvent  le  malade,  en  proie  à  un  délire  furieux,  doit  être  vigou- 
reusement maintenu  dans  sa  baignoire.  Quelle  que  soit  son  agitation^ 
l'immersion  devra  durer  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  un  abais- 
sement thermique  de  0,8  à  1  degré.  Quand  le  délire  et  l'ataxie  existent 
depuis  longtemps  déjà  ou  n'apparaissent  qu'à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  quand  les  phénomènes  convulsifs  sont  prédominants,  on 
préférera  au  bain  froid  le  bain  tiède  prolongé  avec  afTusions  modé- 
rées, voire  même  les  bains  chauds;  les  applications  froides  locales 
sont  encore  utiles  dans  ces  cas. 

On  pourra  donner  aussi  certains  médicaments  internes  :  le  calo- 
mel  à  doses  fractionnées,  et  divers  antispasmodiques,  le  camphré,  la 
valériane,  Tasa  fœtida,  les  bromures,  le  chloral.  M.  Herklen  recom- 
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froides  très  courtes.  Les  injections  sous-cutanées  d'éther,  d'huile 
camphrée,  de  caféine,  de  spartéine,  de  sérum  artificiel,  trouvent 
naturellement  encore  ici  leur  indication.  Au  besoin,  on  fera  la 
saignée-transfusion. 

C.  coMPucATiONS  PULMONAIRES,  —  1.  Lcs  manifestations  broncho- 
pulmonaires  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  bronchite  intense^  congés- 
tion  pulmonaire^  pneumo-typhus,  ne  comportent  pas  d'autre  traite- 
ment que  celui  de  la  maladie  même;  elles  sont  eificacement  traitées 
par  les  bains.  M.  Merklen  recommande  le  bain  froid,  suivant  la 
méthode  de  Brand;  sous  son  influence,  dit-il,  les  accidents  pulmo- 
naires s'amendent  et  disparaissent  rapidement.  H.  0.  Martin  (de 
Lyon)  est  partisan,  au  contraire,  des  bains  chauds,  qui,  d'après  les 
observations  de  Renaut  (de  Lyon)  et  Lemoine,  constituent,  d'une 
façon  générale,  la  meilleure  médication  de  ces  états  pulmonaires. 
H.  Le  Gendre  préconise,  suivant  les  cas,  la  balnéation  tiède  ou  la 
balnéation  froide.  Les  révulsifs  peuvent  être  utilisés  aussi  sous 
forme  soit  de  ventouses  sèches,  soit  de  cataplasmes  sinapisés, 
soit  encore  d'embrocations  avec  un  molleton  de  laine  arrosé  d'essence 
de  térébenthine  et  recouvert  de  taffetas  gommé. 

2.  Les  complications  broncho-pulmonaires  qui  apparaissent  au 
décours  de  la  maladie  ou  avant  la  fin  de  la  période  d'état  sont  :  a)  les 
pneumonies  et  les  broncho-pneumonies  qui  sont  dues  à  des  infec- 
tions .secondaires  de  provenance  bucco-pharyngée  ;  P)  la  congestion 
hypostatique  qui  résulte  de  l'adynamie  et  de  l'afTaiblissement  car- 
diaque. 

a.  Contre  les  pneumonies  elles  broncAo-pnet^monte^,  on  emploiera 
le  bain  froid,  surtout  si  ces  accidents  s'accompagnent  d'hyperthermie 
et  de  troubles  nerveux;  dans  ces  cas,  d'après  Tripier  et  Bouveret,  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  méthode  de  Brand  dans  toute 
sa  rigueur,  en  y  associant  môme  le  drap  mouillé.  Hais,  quand  il  y  a 
de  l'adynamie  et  de  la  faiblesse  du  cœur,  on  doit  conseiller  les  bains 
tièdes  progressivement  refroidis,  ou  même  les  bains  chauds,  sauf  si 
la  prostration  du  malade  est  trop  grande  et  son  cœur  trop  défaillant; 
du  reste,  aux  moyens  hydrothérapiques,  on  adjoindra  les  toniques 
cardiaques.  H.  Bouchard  fait  suspendre  sa  méthode  [balnéaire  pen- 
dant la  pneumonie. 

Quant  aux  broncho-pneumonies  pyémiques  ou  septicémiques, 
consécutives  aux  suppurations,  aux  escarres,  parfois  aux  phlébites, 
elles  ne  paraissent  nullement  influencées  par  les  bains.  On  donnera, 
dans  ces  cas,  mais  sans  grandes  chances  de  succès  malheureusement, 
les  toniques,  la  quinine,  etc. 

p.  La  congestion  hypostatique  est  préventivement  combattue  par 
l'emploi  régulier  des  bains»  Dès  que  les  premiers  signes  de  cette 
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que  les  bruits  du  cœur  deviennent  plus  forts  et  que  les  souffles  car- 
diaques se  suppriment.  Le  bain  froid  doit  donc,  comme  le  dit  aussi 
H.  Merklen,  être  prescrit  sans  hésitation  dans  les  flëvres  graves  avec 
hyperthermie  et  tendance  à  TafTaiblissement  du  cœur.  Mais,  dans  les 
cas  d'adynamie  avec  commencement  (fhypostase  et  de  cyanose,  on 
donnera  le  bain  tiède,  progressivement  refroidi,  ou  le  demi-bain 
tiède  avec  afl'usion  froide,  et  l'on  arrivera  progressivement  au  bain 
froid,  à  mesure  que  les  accidents  de  stase  s'eiïacent,  si,  en  même 
temps,  la  température  se  maintient  élevée.  Quand  il  semble  néces- 
saire, même  en  présence  des  troubles  cardiaques  dont  il  vient  d'être 
parlé,  d'employer  d'emblée  le  froid,  on  pourra,  à  l'exemple  de  M.  P. 
Le  Gendre,  recommander  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

'  Outre  les  pratiques  hydrothérapiques,  on  administrera  généreu- 
sement les  boissons  chaudes,  alcooliques  et  stimulantes  (thé  au  rhum, 
punch,  vin  chaud  à  la  cannelle,  Champagne),  et  l'on  aura  recours 
aux  injections  de  caféine,  de  sparléine,  d'huile  camphrée,  d'élher, 
d'ergoline  (Démange). 

Les  formules  le  plus  communément  utilisées  sont  les  suivantes  : 

!•  Caféine 29^50 

Benzoale  de  soude 3  grammes. 

Eau  stérilisée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme  25  centigrammes  de  caféine.  — 
Quatre  à  huit  injections  de  i  centimètre  cube  par  jour. 

2«  Sulfate  neutre  de  spartéine 0fl%50 

Eau  stérilisée 10  grammes. 

Deux  à  trois  seringues  de  Pravaz  par  vingt-quatre  heures. 

3"  Camphre i  gramme. 

Huile  d*oIive  stérilisée 10  grammes. 

2  à  3  centimètres  cubes  par  jour. 

Un  autre  moyen  consiste,  surtout  quand  il  y  a  des  signes  dépéri- 
cardite  ou  une  tachycardie  persistante,  à  appliquer  en  permanence 
une  vessie  de  glace  sur  la  région  précordiale  (Jullien). 

Dans  le  cas  de  collapsus  persistant,  il  faut  substituer  l'eau  chaude 
à  Peau  froide  :  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  est  enveloppé  dans  une  fla- 
nelle trempée  dans  de  l'eau  très  chaude  et  Ton  pratique,  par-dessus 
la  flanelle,  des  frictions  énergiques,  sauf  au  niveau  de  l'abdomen. 
L'enveloppement  est  répété  toutes  les  dix  minutes.  Les  boissons 
alcooliques  chaudes  sont  encore  libéralement  données  en  pareille 
circonstance. 

La  syncope  pourrait  être  prévenue  peut-être  dans  certains  cas, 
par  la  recherche  méthodiquement  poursuivie  chaque  jour  des  signes 
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de  rafTaiblissement  du  cœur  et  par  Tadministratioa,  faite  en  temps 
voulu,  des  stimulants  cardiaques  associée  à  une  alimentation  aussi 
réparatrice  que  possible.  On  a  conseillé,  à  ce  sujet,  de  continuer  soi- 
gneusement pendant  la  nuit  de  nourrir  les  malades.  Quand  on 
redoute  la  syncope,  il  faut  recommander  la  position  horizontale  con- 
tinue, même  pendant  les  garde-robes,  et  interdire  tout  mouvement 
brusque.  Quand  elle  se  produit,  on  a  recours  à  la  flagellation,  aux 
frictions  énergiques,  aux  inhalations  ou  aux  injections  d'éther,  aux 
injections  de  caféine,  de  sérum,  aux  enveloppements  chauds,  aux 
boissons  stimulantes  :  le  malade  doit  être  maintenu  dans  la  position 
horizontale,  la  tète  basse. 

Les  lipothymies  qu'on  observe  parfois  dans  le  bain,  chez  les  per- 
sonnes nerveuses,  peuvent  souvent  être  évitées  par  Tabsorption  de 
boissons  stimulantes  avant  l'immersion  et  par  des  frictions  pendant 
le  séjour  dans  Teau.  Mais,  dès  que  la  lipothymie  apparaît,  il  faut  immé- 
diatement retirer  le  malade  de  la  baignoire,  le  coucher  bien  à  plat  et 
le  frictionner  énergiquement.  Puis  on  modifiera,  suivant  les  circon- 
stances, la  formule  balnéaire  à  appliquer  ultérieurement. 

E.  COMPLICATIONS  BÉNALKS.  —  Lcs  complicatious  dc  cet  ordre  con- 
sistent essentiellement,  en  dehors  de  Tinfection  par  voie  ascendante 
et  de  la  pyémie,  en  une  albuminurie  intense,  en  œdèmes  variés, 
voire  même  en  anasarque,  et  en  troubles  urémiques.  Cette  néphrite 
doit,  d'après  la  majorité  des  auteurs,  être  traitée  par  les  bains. 
M.  Merklen  prescrit  même  les  bains  froids,  c  L'eau  froide,  dit-il,  est 
un  diurétique  puissant  et  favorise  l'élimination  rénale,  etTexpérience 
a  appris  qu'elle  est  inoffensive  chez  les  malades  atteints  de  néphrite. 
Il  faut  donc  baigner  les  typhiques  atteints  de  néphrite  dothiénenté- 
rique  primitive,  et  cela  d'autant  plus  que  l'emploi  des  médicaments 
est  rendu  difficile  par  l'imperméabilité  rénale...  »  Il  faut  également 
baigner  les  malades  atteints  de  néphrite  dothiénentérique  tardive, 
mais  en  tenant  compte  de  l'état  du  cœur  et  en  commençant  par  les 
bains  tièdes,  s'ilestafTaibli.  M.  O.Martin  recommande  au  contraire  les 
bains  chauds  à  40  degrés,  qui  donneraient,  suivant  lui,  la  diurèse  la 
plus  abondante  et  le  maximum  d'élimination  des  produits  toxiques. 
Nous  donnerions  plus  volontiers  des  bains  tièdes.  Il  va  sans  dire  que 
l'alimentation  sera  exclusivement  lactée  et  que  la  régularité  des 
garde-robes  sera  surveillée  de  plus  près  encore  qu'à  l'ordinaire,  pour 
réduire  au  minimum  les  causes  d'intoxication. 

Quand  les  accidents  urémiques  s'affirment^  on  fera  prendre,  en 
outre,  un  grand  lavement  de  1  litre  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  On 
pourra  même,  une  fois  dans  la  journée,  donner  un  lavement  pur- 
gatif avec  10  grammes  de  follicules  de  séné  et  15  grammes  de  sulfate 
de  soude.  On  fera  inhaler  de  l'oxygène.  On  appliquera  sur  la  région 
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lombaire  dix  à  vingt  ventouses  sèches,  des  cataplasmes  sinapisés 
et  même  quatre  à  six  ventouses  scarifiées.  On  pourra  faire  aussi  des 
injections  sous-cutanées  d'éther  et  de  caféine,  si  le  malade  est  dans 
le  coma. 

Il  faudra,  pendant  les  mois  qui  suivront,  examiner  de  temps  à 
autre  les  urines. 

F.  COMPLICATIONS  CUTANÉES.  —  Les  escarres  sont  lavées  avec  soin 
et  recouvertes  de  pansements  antiseptiques,  soit  pulvérulents  (iodo- 
forme,  salol),  soit  liquides  (solutions  phéniquées,  mercurielles, 
boriquées,  vin  aromatique,  chloral  à  1  pour  100). 

Les  collections  purulentes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des 
glandes  de  la  peau,  des  masses  musculaires,  du  squelette,' des  arti- 
culations, des  cavités  séreuses  et  même  des  parenchymes,  qui 
souvent  ne  sont  révélées  que  par  une  élévation  insolite  de  la  tempé- 
rature, doivent  être  évacuées  aussi  rapidement  que  possible  et 
drainées  jusqu'à  accolement  complet  de  leurs  parois.  Les  plus  fré- 
quentes de  ces  suppurations  sont  celles  des  téguments  et  de  Thypo- 
derme.  Ces  abcès  peuvent  être  très  nombreux  et  Ton  en  a  parfois 
compté  plus  d'une  centaine  chez  un  même  malade.  Quand  on  redoute 
cette  multiplicité  en  raison  des  menaces  de  suppuration  apparaissant 
sur  un  grand  nombre  de  points,  il  sera  bon  de  faire  prendre  plu- 
sieurs jours  de  suite  au  malade  un  bain  de  sublimé. 

V.  Régime,  hygiène  et  thaitement  de  la  convalescence.  — 
1.  Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  diététique  du  typhique,  le  régime 
de  transition  qui  doit  être  prescrit  pendant  les  sept  ou  huit  jours  qui 
suivent  la  chute  définitive  de  la  température.  Ce  n'est  qu'après  ce  laps 
de  temps  qu'on  est  autorisé  à  commencer  Valimentation  solide. 
Cette  alimentation  sera  progressive  et  longtemps  modérée. 

Le  premier  aliment  solide  sera  un  œuf  à  la  coque,  très  peu  cuit 
et  sans  pain.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  on  donnera  deux  œufs. 
Le  quatrième  jour,  on  pourra  permettre  à  midi  un  peu  de  blanc  de 
poulet  haché,  et  le  soir  encore  un  œuf;  le  lendemain,  une  noix  de 
côtelette  également  hachée  ou  un  peu  de  bifteck  préparé  de  la 
même  façon.  Le  pain  sera  donné  à  ce  moment,  mais  par  fractions 
minimes  et  au  repas  de  midi  seulement,  pendant  deux  jours;  on  en 
augmentera  ensuite  graduellement  la  quantité.  On  pourra  faire 
prendre  de  préférence  de  la  biscotte,  du  pain  grillé,  du  pain  rassis, 
que  le  malade  devra  mastiquer  soigneusement.  Les  aliments  devien- 
dront alors  plus  variés.  On  donnera  du  poisson  bouilli  ou  frit  et 
dépouillé  de  la  peau  (sole,  merlan,  truite  de  rivière,  turbot,  barbue), 
et,  outre  le  poulet  et  la  côtelette  d'agneau  ou  de  mouton  non  hachés 
maintenant,  de  la  cervelle,  du  ris  de  veau  et  enfin  les  grosses  viandes 
de  boucherie.  Le  premier  légume  à  essayer  est  la  purée  de  pommes 
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toute  alimentation  solide  doit  être  immédiatement  suspendue.  Le 
traitement  de  la  rechute  confirmée  ne  comporte  aucune  particularité. 
La  quinine  suffit  souvent  pour  faire  disparaître  l'élévation  ther- 
mique; mais,  si  la  température  continue  de  s'élever  et  si  l'état 
général  s'aggrave,  on  n'hésitera  pas  à  revenir  aux  bains.  On  sait 
qu'il  peut  y  avoir  plusieurs  rechutes  successives;  les  précautions, 
après  la  reprise  de  la  convalescence,  ne  devront  donc  pas  être  moins 
minutieuses  que  pendant  la  période  apyrétique  précédente. 

Prophylaxie. 

La  prophylaxie  publique  découle  naturellement  des  notions, 
aujourd'hui  bien  établies  sur  un  grand  nombre  de  points,  que  nous 
possédons  relativement  à  l'éliologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  con- 
siste essentiellement  dans  l'adduction  d'une  c  eau  pure  à  l'émer- 
gence et  conservée  pure,  tant  dans  le  trajet  d'amenée  que  dans  le 
réseau  de  distribution  urbaine  >  (Brouardel  et  Thoinot).  Nous  n'étu- 
dierons pas  ce  côté  de  la  question,  qui  appartient  à  l'hygiène  géné- 
rale. 

La  prophylaxie  privée  ne  vise  que  les  mesures  à  prendre  auprès 
des  typhoïdiques,  pour  empêcher  la  contagion  et  la  propagation  de 
la  maladie. 

La  désinfection  des  selles  est  une  règle  absolue;  nous  avons  déjà 
indiqué  les  divers  moyens  à  employer  pour  réaliser  cette  désinfec- 
tion. On  recommandera  à  l'entourage,  si  l'eau  de  la  maison  est 
suspecte,  de  ne  se  servir,  pour  la  boisson,  que  d*eau  stérilisée  (par 
flltration,  par  ébullition)  ou  d'eaux  minérales  de  qualité  irréprochable. 
On  se  défiera  aussi  des  liquides  qui  peuvent  être  mélangés  d'eau  : 
le  lait,  le  vin,  le  cidre,  etc. 

L'isolement  rigoureux  du  malade  n'est  pas  nécessaire;  il  est  sage 
toutefois  d'en  interdire  l'approche  aux  enfants  et  aux  adolescents, 
plus  aptes  à  être  imprégnés  par  les  germes  provenant  des  linges  et 
des  divers  objets  contaminés  par  les  déjections. 

La  crainte  de  ce  mode  de  contagion,  rare,  mais  indiscutable,  doit 
de  plus  faire  adopter  les  préceptes  suivants  :  1**  chaque  personne 
entrant  dans  la  chambre  du  malade  revêtira  une  blouse  qu'elle  quit- 
tera en  sortant;  ^'^  on  se  lavera  les  mains  dans  une  solution  anti- 
septique toutes  les  fois  qu'on  aura  touché  le  malade  ou  des  objets 
maculés;  3"*  on  ne  prendra  pas  ses  repas  dans  la  chambre  du 
typhique  ;  4*  les  linges  souillés  seront  recueillis  dans  une  cuve  spé- 
ciale et  soumis  pendant  une  demi-heure  à  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  S""  après  la  guérison,  la  literie,  les  tentures,  les  vêtements  qu'a 
portés  le  malade  pendant  la  période  d'incubation,  devront  passer 
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être  feront-ils  bientôt  sortir  T immunisation  et  la  sérothérapie 
typhiques  du  domaine  du  laboratoire.  En  tout  cas  la  voie  semble 
toute  tracée  aux  chercheurs,  et  les  résultats  si  précis  obtenus  par 
Texpérimentation  doivent  faire  envisager  l'avenir  avec  confiance. 

T.  Legry. 
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Entre  l'opinion  de  Rutly,  affirmant  c  que  les  malades  pauvres, 
qui  avaient  pour  tout  secours  du  petit-lait  et  la  Providence  divine, 
guérissaient,  tandis  que  ceux  qui  possédaient  des  cordiaux  et  des 
poches  bien  garnies  périssaient  misérablement  >,  et  les  idées  théra- 
peutiques optimistes  de  Graves,  Gerhardt,  etc.,  il  y  a  un  juste 
milieu  ;  et,  tout  en  reconnaissant  avec  H.  Thoinot  «  qu'il  n'y  a  pas  de 
traitement  curatif  du  typhus  exanthématique  »,  nous  pensons  que 
la  médecine  des  symptômes  joue  un  rôle  important  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie. 

Les  différences  énormes  de  gravité  qui  existent  entre  les  di- 
verses épidémies  rendent  encore  plus  difficiles  les  jugements  à 
porter  sur  les  traitements  vantés  par  les  différents  observateurs. 

Des  médications  générales  proposées  contre  le  typhus  avec 
l'ambition  d'être  spécifiques,  nous  ne  dirons  qu'un  mot,  mais  nous 
devons  le  dire,  car  ces  méthodes  ont  encore  des  défenseurs. 

La  saignée  est  oubliée  dans  cette  maladie  débilitante  au  premier 
chef,  bien  qu'on  ait  jadis  prétendu  qu'elle  semblait  arracher  les 
malades  à  la  mort;  les  révulsifs,  surtout  le  vésicatoire,  employés 
systématiquement,  sont  délaissés  ;  de  même  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs. Néanmoins,  ces  médications  ont  parfois  leurs  indications 
précises  :  c'est  ainsi  que  Jaccoud  considère  les  purgatifs  comme 
encore  plus  indiqués  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On 
sait,  d'ailleurs,  que  la  constipation  est  assez  fréquente  dans  le 
typhus  exanthématique.  Les  saignées  locales  sont  également  d'une 
incontestable  utilité  pour  combattre  les  congestions  locales  (ven- 
touses scarifiées). 

Le  sulfate  de  quinine,  qu'on  a  quelquefois  donné  à  des  doses 
énormes  (3  à  4  grammes),  et  dont  l'emploi  semblait  justifié  par 
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en  vingt-quatre  heures)  qui,  selon  lui,  ont  toujours  été  suivies  d'une 
véritable  résurrection  des  malades.  Dans  la  même  intention,  H.  Dubiet' 
n'hésitait  pas  à  prescrire  la  digitale. 

Vadynamie  est  le  plus  souvent  profonde  et  précoce  dans  cette 
aiTection  ;  aussi  tous  les  toniques  sont-ils  toujours  indiqués,  et,  mal- 
gré l'ostracisme  un  peu  exagéré  qu'on  afTecte  aujourd'hui  pour 
l'alcool  en  thérapeutique,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir 
l'emploi  du  vin,  de  l'alcool,  du  café  alcoolisé,  du  Champagne.  La 
potion  de  Todd,  les  grogs  ont  été  employés  par  Lancereaux  et 
Barrault  en  1893.  La  caféine,  l'éther,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injec-. 
tions  sous-cutanées,  jouent  aussi  leur  rôle  dans  cette  lutte  contre 
l'adynamie. 

On  a  en  outre,  dans  cette  maladie  infectieuse,  une  grande 
ressource  pour  combattre  la  faiblesse  générale,  c'est  l'alimentation, 
car  tous  les  cliniciens  ont  été  frappés  de  voir  combien  plus  facile- 
ment que  dans  la  fièvre  typhoïde  les  aliments  étaient  supportés  dans 
le  typhus.  Aussi  voit-on  Griesinger  prodiguer  le  lait,  les  œufs,  le  café 
au  lait,  les  soupes  au  vin  à  ses  typhiques.  Les  boissons  seront  données 
en  abondance  et  de  préférence  elles  seront  acidulées  par  les  acides 
chlorhydrique  ou  phosphorique  ou  sulfurique. 

On  a  également  cherché  à  combattre  Tinfection  par  la  désin- 
fection du  tube  digestif  au  moyen  des  antiseptiques,  mais  ils  n'ont 
point  paru  donner  ici  de  résultats  beaucoup  plus  avantageux  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  :  naphtol  (Touren),  acide  phénique  et  salicy- 
lique  (Jaccoud),  iodoforme  (Nielly). 

Les  gargarismes  fréquents,  voire  même  les  lavages  bucco-pharyn- 
gés  avec  des  eaux  alcalines  naturelles  ou  artificielles,  avec  des  solu- 
tions antiseptiques  (chloral,  acide  phénique,  essence  de  menthe,  etc.), 
sont  indiqués  pour  éviter  les  infections  secondaires.  Ne  sait-on  pas 
en  outre  que,  d'après  certains  épidémiologistes  des  plus  compétents, 
la  salive  recèlerait  le  germe  du  typhus  et  serait  un  agent  des  plus 
actifs  de  la  propagation  de  la  maladie? 

Ces  gargarismes  ont  donc  une  utilité  double  :  thérapeutique  et 
prophylactique. 

On  a  contre  les  vomissements  proposé  les  lavages  de  l'estomac. 

Les  accidents  de  décubitus  éclatent  parfois  avec  une  rapidité  fou- 
droyante; nous  avons  vu  dans  un  cas  des  escarres  non  seulement 
dans  la  région  sacrée,  mais  au  niveau  des  omoplates  et  des  trochan- 
ters,  et  ce,  après  huit  à  dix  jours  de  maladie  ;  on  s'efforcera  de  pré- 
venir ces  accidents  par  les  changements  fréquents  de  position,  la 
propreté  extrême,  les  lotions  alcoolisées.  Si  les  escarres  se  pro- 
duisent malgré  ces  précautions,  on  les  traitera  par  tous  les  moyens 
antiseptiques. 


592  MALADIES  INFECTIEUSES 

Lewaschew  (de  Kazan)  ayant  échoué  malgré  remploi  de  tous  les 
moyens  de  traitement  que  nous  avons  énumérés,  dit  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  avec  la  fuchsine,  qu'il  administrait  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  et  qui  dans  tous  les  cas  amena  un  abaissement 
de  la  température  qui  n'avait  pu  être  obtenu  avec  les  bains,  le  gaîa- 
col,  etc.  Outre  les  agents  thérapeutiques,  on  n'oubliera  pas  que  l'aé- 
ration a  une  importance  considérable,  tant  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique que  prophylactique. 

En  Crimée,  Jacquot  n'hésitait  pas  à  briser  les  carreaux  des 
locaux  où  l'on  traitait  les  typhiques,  afin  de  rendre  forcée  une  aéra- 
tion contre  laquelle  protestent  souvent  malades  et  gardes-malades. 
On  a  même  utilisé  l'oxygène,  soit  qu'on  le  verse  à  profusion  dans 
les  chambres,  soit  qu'on  le  fasse  inhaler  aux  malades. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  typhus  est  relativement 
aussi  facile  qu'est  difficile  son  traitement.  Toutes  les  fois  qu'on  a 
voulu  ou  pu  se  conformer  aux  indications  hygiéniques  prescrites, 
toujours  on  est  parvenu  à  arrêter  assez  rapidement  les  épidémies. 
L'expérience  de  1893  à  Paris  a  une  fois  de  plus  démontré  la  puissance 
des  moyens  préventifs  à  opposer  au  typhus. 

Bien  qu'on  ail  prétendu  que  la  prophylaxie  du  typhus  fût  celle  de 
toutes  les  maladies  épidémiques,  il  est  néanmoins  utile  d'insister  sur 
l'importance  qu'il  y  a  dans  cette  maladie  à  combattre  l'encombre- 
ment qui,  non  seulement  favorise  la  propagation  du  typhus,  mais 
encore  aggrave  les  cas  existants. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  l'utilité  de  l'aération,  qui  règle  pour 
ainsi  dire  la  virulence  de  la  contagion  et  parfois  de  la  maladie,  ainsi 
que  l'ont  amplement  démontré  les  exemples  fournis  par  les  diverses 
ambulances  de  Crimée  qui,  selon  qu'elles  étaient  encombrées  ou  non, 
ventilées  ou  non,  fournissaient  des  cas  de  contagion  et  de  mort  parais- 
sant proportionnés  au  degré  d'encombrement  et  de  ventilation. 

La  contagion  du  typhus  a  des  caractères  singuliers,  paradoxaux 
pourrait-on  dire  ;  nous  voulons  parler  ici  de  cette  funeste  propriété 
qu'ont  des  faméliques,  des  misérables,  non  typhiques,  d'apporter  le 
typhus  dans  les  lieux  qu'ils  fréquentent.  C'est  ainsi  qu'en  Algérie, 
lors  du  typhus  de  18G8-69,on  pouvait  voir  le  typhus  naître  à  l'arrivée 
des  bandes  d'Arabes  mourant  de  faim  dans  les  dépôts  des  villes,  alors 
qu'on  ne  trouvait  parmi  ces  Arabes  que  des  dysentériques,  des  diar- 
rhéiques.  A  moins  d'admettre  la  théorie  surannée  de  la  spontanéité 
des  maladies,  il  est  légitime  de  supposer  que  dans  ces  cas  les  malheu- 
reux sont  des  porte-microbes  inconscients,  et  l'on  sait  du  reste 
combien  sont  fréquemment  atteints  en  temps  d'épidémie  les  pré- 
posés à  la  garde  ou  à  la  désinfection  des  vêtements;  c'est  ainsi 
qu'en  1893,  à  l'asile  de  Nanlerre,  il  n'y  eut  qu'un  seul  employé 
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frappé  par  la  contagion,  un  nommé  Basset,  qui  était  chargé  de  mettre 
les  vêtements  à  Tétuve. 

Aussi  doit-on  €  veiller  avec  un  soin  minutieux  à  la  désinfection 
de  tous  les  vêtements,  linges,  draps  provenant  des  malades  ou  des 
suspects  >.  Après  la  guerre  de  Crimée,  quelques  soldats  d'adminis- 
tration furent  contaminés  à  Marseille  après  avoir  déchargé  et  manié 
des  tentes  ayant  servi  aux  ambulances  de  Tarmée  d*Orient  {Bull. 
deTAcad.  deméd.yiS9S). 

La  désinfection  des  salles  s'impose  avec  la  même  rigueur  ;  il  y  a 
des  chambres,  des  maisons,  des  vaisseaux  à  typhus,  et  c'est  probable- 
ment grâce  à  l'activité  prodigieuse  qui  fut  déployée  pour  la  désinfec- 
tion des  vêtements  et  des  locaux  en  1893  qu'on  a  dû  la  rapide 
circonscription  de  l'épidémie.  En  six  jours,  en  effet,  on  avait  passé 
aux  étuves  deux  mille  deux  cent  soixante-dix  objets,  désinfecté  cent 
soixante-seize  cellules,  cinq  salles  communes,  quinze  promenoirs, 
cinq  appartements  particuliers,  etc. 

La  désinfection  des  crachats  doit  être  exigée  (Dubief,  Chante- 
messe)  et  les  faits  de  contagion  de  Lille  sont  bien  de  nature  à  justi- 
fier cette  précaution. 

Ces  mesures  de  désinfection  ont  une  telle  puissance  quMl  semble 
qu'en  les  employant,  on  puisse  braver  l'encombrement,  mais  nous 
pensons  qu'il  est  prudent  d'utiliser  concurremment  ces  deux  puis- 
sants moyens  hygiéniques. 

Les  ravages  que  font  les  épidémies  de  typhus  parmi  les  médecins 
et  les  gardes-malades  les  autorisent  à  prendre  des  précautions  pour 
éviter  la  contagion,  et,  sans  conseiller  l'adoption  des  costumes 
bizarres  et  ridicules  du  moyen  âge,  destinés  à  préserver  les  méde- 
cins, il  est  prudent,  en  temps  d*épidémie,  d'éviter  toutes  les  causes 
de  débilitation  et  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  ou  les  hôpitaux. 
La  mortalité  des  médecins  de  Crimée  qui  demeuraient  dans  les 
ambulances  malgré  les  conseils  donnés  par  Jacquot  était  de  beau- 
coup supérieure  à  la  mortalité  des  médecins  qui  demeuraient  en 
dehors  des  hôpitaux. 

En  résumé,  désinfection,  désencombrement,  permettent  de  cir- 
conscrire et  même  de  détruire  en  ses  foyers  une  maladie  contre 
laquelle  nous  avons  une  thérapeutique  encore  précaire. 

L.  Catrin. 
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FIÈVRE  RÉCURRENTE 


Traitement  des  accidents.  —  Une  tendance  aux  rechutes 
existant  dans  la /t^rre  r^currenfe  comme  dans  la  fièvre  paludéenne, 
les  médecins  ont  été  incités  à  utiliser  les  sels  de  quinine  contre  cette 
affection^  dans  laquelle  on  peut  constater  jusqu'à  huit  rechutes;  mais 
à  cela  se  borne  toute  l'analogie,  car  les  symptômes  des  deux  maladies 
sont  entièrement  différents;  la  fièvre  récurrente  n'a  pas  la  ténacité 
des  accès  palustres;  en  outre,  il  y  a  une  febris  reeurrens  sine 
recursu;  en  efl'et,  dans  au  moins  15  à  20  pour  100  des  cas  aban- 
donnés à  eux-mêmes,  on  voit  manquer  le  deuxième  accès. 

Fièvre.  —  L'action  antizymotique  de  la  quinine  était  une  raison 
de  plus  pour  se  servir  de  cet  alcaloïde  dans  la  fièvre  récurrente, 
qui  est  la  première  maladie  dans  laquelle  on  a  trouvé  le  contagium 
animatumj  le  Spirochœte  Obermeieri,  découvert  par  Obermeier 
en  1868,  et  qui,  comme  l'hématozoaire  du  paludisme,  jouit  de  la  pro- 
priété de  se  réfugier  dans  la  rate  pendant  l'intervalle  des  accès 
pour  se  répandre  dans  le  sang  au  moment  des  accès. 

Néanmoins,  les  sels  de  quinine  n'ont  pas  donné  les  résultats  que 
la  théorie  permettait  d'escompter  et  il  reste  peu  de  défenseurs  de 
cette  médication  qu'on  aurait  pu  espérer  être  spécifique. 

Pourtant  M.  Boinet,  revenant  sur  les  analogies  du  paludisme  et  de 
la  fièvre  à  rechutes,  a  conseillé  l'administration  du  bleu  de  méthy- 
lène, à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  en  vingt-quatre 
heures,  vu  les  heureux  résultats  qu'il  retire  de  l'emploi  de  cette  cou- 
leur d'aniline  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Les  autres  antiseptiques  ne  paraissent  pas  plus  heureux  et  les 
injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  de  solution  iodée,  de  per- 
manganate de  potasse,  etc.,  ont  échoué  aux  Indes  entre  les  mains  de 
Van  Dyke  Carter. 

Aussi  en  est-on  réduit  pour  combattre  la  fièvre  parfois  violente 
du  premier  accès  à  employer  tous  les  antipyrétiques  mis  à  notre  dis- 
position par  la  chimie  thérapeutique  moderne  :  kaïrine,  thalline, 
exalgine,  etc.,  et  surtout  l'antipyrine,  qui  a  de  plus  l'avantage  de 
calmer  les  douleurs,  parfois  très  violentes,  éprouvées  par  les  malades 
dans  les  articulations  et  plus  souvent  encore  dans  les  muscles,  en 
particulier  dans  les  mollets,  dont  les  masses  musculaires  semblent 
jouir  d'une  hyperesthésie  exquise. 

On  a  également  utilisé  contre  ces  douleurs  et  contre  la  fièvre  le 
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salicylate  de  soude  à  assez  haute  dose,  6  grammes  en  deux  fois  dans 
la  journée. 

Enfln  les  bains  froids  ou  tiëdes  seront  donnés  pendant  la  durée 
du  premier  accès,  si  les  médicaments  énumérés  ci-dessus  ont 
échoué  ;  on  a  même  conseillé  les  bains  tièdes  permanents. 

Troubles  digestifs.  —  Bien  qu'en  général  les  symptômes  gas- 
triques soient  peu  marqués,  on  constate  parfois,  au  début,  de  l'ictère 
avec  vomissements  et  urines  rares  ;  aussi  a-t-on  préconisé  l'emploi 
du  calomel,  qui,  d'après  ceux  qui  l'ont  conseillé,  empêcherait  les 
rechutes  dans  60  pour  100  des  cas  ;  d'autres  utilisent  l'ipéca  ou  se 
contentent  d'un  purgatif  léger. 

Douleurs.  —  Contre  les  douleurs  des  muscles,  outre  l'antipy- 
rine,  etc.,  on  prescrit  les  liniments  calmants  au  chloroforme,  à  la 
belladone,  etc.,  et  l'on  a  quelquefois  employé  la  glace  sur  la  tête  pour 
combattre  la  céphalée  atroce  de  l'invasion. 

Adynamie,  —  Enfin  les  toniques  généraux  :  alcool,  quinquina, 
seront  prodigués  pendant  cette  période  du  premier  accès,  qui  s'ac- 
compagne parfois  de  symptômes  typhiques  assez  marqués  avec 
coUapsus  cardiaque,  justifiant  l'usage  des  excitants  diCTusibles  : 
acétate  d'ammoniaque,  camphre,  musc,  et  des  toniques  du  cœur  r 
caféine,  théobromine,  spartéine. 

Accès  successifs.  —  Le  deuxième  accès  qui  survient  après  une 
rémission  de  sept  à  neuf  jours  peut  manquer,  comme  nous  l'avons- 
dit;  on  agira  pendant  la  rémission  comme  si  la  maladie  était  réelle- 
ment terminée;  on  donnera  du  fer,  de  l'arsenic,  du  quinquina» 
On  a  même  prétendu  qu'à  cette  période  de  la  maladie  la  continua- 
tion des  antipyrétiques  pouvait  prévenir  la  rechute  ou  du  moins  en 
atténuer  la  violence;  mais  cette  assertion,  soutenue  surtout  par  ceux, 
qui  continuent  à  voir  des  analogies  intimes  entre  le  paludisme  et  la 
fièvre  récurrente,  n'a  pas  fourni  de  preuves  suffisantes  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Le  deuxième  accès,  dont  la  durée  est  d'ordinaire  un  peu  moindre 
que  le  premier,  sera  traité  absolument  de  la  même  façon;  toutefois 
on  insistera  davantage  encore  sur  les  toniques  et  en  général  beau- 
coup moins  sur  les  antipyrétiques. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  troisième  accès,  beaucoup  plus  rare 
d'ailleurs  et  dont  la  durée  est  moindre  encore  que  celle  du  deuxième, 
mais  plus  longue  cependant  que  celles  des  quatrième  et  cinquième, 
qui,  lorsqu'ils  existent,  ne  dépassent  pas  vingt-quatre  heures. 

Sérothérapie.  —  Lowenthal  (de  Moscou)  a  préconisé  l'emploi 
d'un  sérum  antispirillaire  qu'il  a  administré  à  quatre-vingt-quatre 
malades  au  commencement  de  la  première  apyrexie,  c'est-à-dire  lors 
de  la  rémission:  quarante-cinq  d'entre  eux,  soit  53,37  pour  100^ 
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eurent  une  recnute  ;  46  pour  100  furent  guéris.  En  mèroe  temps  cent 
cinquante-deux  cas,  non  traités  par  le  sérum,  ne  fournissaient  que 
seize  cas  sans  récidive. 

On  ne  devra  pas  publier  que  le  typhus  récurrent  sévit  presque 
exclusivement  dans  les  pays  où  règne  le  typhus  exanthématique,  on 
Ta  même  nommé  typhus  de  famine.  A  Ain-el-Bey,  en  1867-68-69,  le 
regretté  Arnould  a  pu  prédire  les  réveils  épidémiques  du  typhus 
exanthématique  dans  la  province  de  Constantine,  car  toujours  ces 
réveils  épidémiques  étaient  précédés  par  Tapparition  de  cas  de 
typhus  à  rechute  dans  le  pénitencier  d'Ain-el-Bey;  aussi  devra-t-on, 
comme  dans  le  typhus  tacheté,  nourrir  et  tonifier  les  malades,  les 
soutenir  avec  du  vin,  leur  donner  du  lait,  du  bouillon  et  parfois, 
dans  les  cas  graves  tout  au  moins,  on  pourra  appliquer  le  traitement 
du  typhus  exanthématique,  y  compris  les  bains  froids,  lorsqu*on 
constatera  l'existence  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxo-adyna- 
miques. 

Complications.  —  Les  complications  du  typhus  récurrent  seront 
traitées  symptomatiquement.  Les  plus  fréquentes  sont  les  hémor- 
ragies, rictëre,  Turémie  ;  cette  dernière  complication  est  assez  fré- 
quente à  la  fin  des  accès. 

Dans  les  cas  de  fièvre  récurrente  malarienne,  maladie  propor- 
tionnée comme  la  typho-malarienne,  et  dans  laquelle  on  trouve  à  la 
fois  le  spirille  d'Obermeier  et  l'hématozoaire  de  Laveran,  la  quinine 
reprendra  toute  sa  valeur  prépondérante;  on  la  donnera  à  forte  dose 
et  le  plus  souvent  par  la  voie  hypodermique,  surtout  dans  les  cas 
où  les  vomissements,  les  nausées  paralysent  les  ingestions  par 
Testomac. 

La  mort  peut  survenir  alors  que  l'on  ne  trouve  plus  de  spirilles 
dans  le  sang;  elle  est  alors  causée  par  les  toxines,  ce  qui  justifie 
amplement  l'emploi  des  désinfectants  intestinaux  et  des  purgatifs 
dans  ces  cas  toujours  sévères. 

Prophylaxie.  —  Maladie  éminemment  contagieuse,  le  typhus 
récurrent  exige  toutes  les  mesures  de  désinfection  préconisées  dans 
les  affections  contagieuses.  Pour  Mctchnikofi',  la  punaise,  gorgée  du 
sang  des  malades,  serait  un  agent  actif  de  propagation  de  l'afl'ection, 
ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  puisque  l'inoculation  du  sang  d'indi- 
vidus malades  à  des  individus  sains  leur  donne  la  fièvre  récurrente 
(Moczulkowsky).  Aussi  Arnould,  dans  son  livre  de  la  Désinfection 
publique^  a-t-il  classé  le  typhus  à  rechutes  parmi  les  maladies  où  la 
désinfection  est  de  rigueur,  bien  que  Lôffier  avoue  ne  pas  connaître 
le  degré  de  résistance  des  spores  du  spirille  à  la  chaleur.  II  faudra 
donc  ici  encore  prendre  les  mêmes  précautions  indiquées  pour  le 
typhus  exanthématique.  L.  Gàtiun. 
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Le  paludisme  est  une  deô  rares  maladies  infectieuses  dont  nous 
possédons  le  spécifique. 

Il  semblerait  donc  qu'il  suffit  dlndiquer  ce  spécifique  :  la  quininCy 
et  d'en  donner  les  do.ses.  Il  n'en  est  rien  pourtant,  et,  outre  qu'il  faut 
considérer  le  traitement  du  paludisme  aigu  et  du  paludisme  chro- 
nique, il  faut  encore  savoir  quand  et  comment  on  doit  administrer 
cet  agent  héroïque,  quels  sont  les  sels  de  quinine  à  préconiser,  et 
enfin  quels  sont,  d'après  les  données  scientifiques  les  plus  modernes, 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  se  prémunir  des  attaques  de  la 
malaria. 

Médication  qiiinique.  —  Le  quinquina  estl'écorce  du  tronc 
de  quelques  arbres  de  la  tribu  des  Cinchon^es,  famille  des  Rubia- 
cées.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  distinction  des  vrais  et  des 
faux  quinquinas;  bien  qu'utilisée  encore,  la  poudre  de  quinquina  a 
perdu,  depuis  la  découverte  de  la  quinine,  Timportance  qu'elle  avait 
autrefois  en  matière  médicale. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  Vécorce  du  Pérou  étaient,  dit-on, 
connues  depuis  longtemps  des  Indiens  Malacotas,  qui  les  auraient 
cachées  à  leurs  oppresseurs,  les  Espagnols;  mais  en  1640,  si  l'on  en 
croit  une  légende  plus  pu  moins  authentique,  un  corrégidor  de  Loxa 
aurait  guéri  d'une  fièvre  intermittente  rebelle  la  comtesse  El  Cinchon, 
femme  d'un  vice-roi  du  Pérou,  en  lui  faisant  ingérer  de  la  poudre 
de  quinquina.  Rentrée  en  Europe,  la  comtesse  El  Cinchon  répandit 
ce  remède,  d'où  son  nom  de  poudre  de  la  Comtesse ,  remplacé 
successivement  par  celui  de  poudre  des  Jésuites^  poudre  des  Pères, 
poudre  cardinale. 

L'engouement  pour  la  nouvelle  drogue  fut  si  considérable  que 
les  écorces  manquèrent  sur  le  marché,  et  que  les  peu  scrupuleux 
négociants  péruviens  les  remplacèrent  par  des  faux  quinquinas, 
d'où  un  discrédit  tel  que  bientôt  on  vit  persécuter  les  médecins  qui 
prescrivaient  Vécorce  du  Pérou.  Néanmoins,  en  Angleterre,  Syden- 
ham  continua  à  l'employer,  et,  en  1679,  Louis  XI Y  acheta  d'un 
empirique  anglais,  Tabor  ou  Talbot,  le  secret  du  remède  qui  l'avait 
guéri  d'une  fièvre  intermittente.  Le  remède  anglais  pour  la  guérison 
des  fièvres  (par  Nicolas  de  Blegny)  n'était  autre  chose  que  la 
teinture  vineuse  concentrée  de  quinquina.  Tabor  reçut  48000  livres, 
2000  livres  de  rentes  et  fut  nommé  chevalier.  Mais  ce  ne  fut  qu'en 
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disme  de  Laveran,  on  verra  que,  tant  au  point  de  vue  de  la  teneur 
en  quinine  qu'à  celui  de  la  solubilité,  il  est  un  sel  qui  l'emporte  sur 
tous  les  autres  :  le  chlorhydrate  de  quinine. 

Sel$  de  quinine  classés  d'après  leur  teneur  en  alcaloïde. 

Quinine. 

100  parties  de  chlorhydrale  basique  de  quinine  renferment 81,71 

—  —  neutre  —  —       81,61 

—  lactate  basique  —  —  78,26 

—  bromhydrale  basique  —  —  76,60 

—  sulfate  basique  —  —  74,31 

—  sulfovinate  basique  —  —  72,16 

—  lactate  neutre  —  —  62,30 

—  bromhydrate  neutre  —  —  60,67 

—  sulfate  neutre  —  —  59,12 

—  sulfovinate  neutre  —  —  56,25 

Sels  de  quinine  classés  par  ordre  de  solubilité, 

Eao. 

1  partie  de  chlorhydrate  neuti*e  de  quinine  est  soluble  dans 0,66 

—  sulfovinate       —  —  -—  0,70 

—  lactate              —  —  —  2 

—  sulfovinate  basique  —  —  3,30 

—  bromhydrate  neutre  —  —  6,33 

—  sulfate  neutre  —  —  9 

—  lactate  basique  —  —  10,29 

—  chlorhydrate  basique  —  —  21,40 

—  bromhydrate      —  —  —  45,02 

—  sulfate               —  —  —  581 

Le  chlorhydrate  basique  est,  on  le  voit  donc,  le  plus  riche  en 
quinine  et  il  est  quarante  fois  plus  soluble  que  le  sulfate;  mais  il  est 
moins  soluble  que  le  chlorhydrate  neutre  préconisé  par  H.  Kelsch, 
qui  l'a  employé  un  des  premiers.  Le  chlorhydrate  neutre  ou 
bichlorhydrate  se  dissout,  en  elTet,  dans  les  deux  tiers  de  son  poids 
d'eau,  ce  qui  permet  d'introduire  sous  la  peau,  voie  précieuse  dans 
les  cas  urgents,  une  quantité  notable  de  ce  médicament  : 

Bichlorhydrate  ou  chlorhydrate  neutre  de  quinine..    5  grammes. 
£au  distillée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

On  voit  donc  qu'il  suffira  d'injecter  deux  seringues  de  1  centi- 
mètre cube  de  cette  solution,  pour  fournir  à  l'économie  1  gramme 
de  quinine,  tandis  qu'avec  le  chlorhydrate  basique,  il  faudrait  faire 
dix  injections  pour  introduire  la  même  quantité.  Toutefois,  si  l'on 
n'avait  que  ce  dernier  sel  à  sa  disposition,  on  userait  de  l'artiOce 
suivant;  en  ajoutant  au  chlorhydrate  basique  un  peu  d'analgésine, 
on  obtient  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  : 

Chlorhydrate  basique  de  quinine 3  grammes. 

Analgésiue 2       — 

Eau  distillée 6       — 
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On  a  aussi  employé  les  sirops,  sirop  d'écorces  d'oranges  amères 
par  exemple,  ou  mieux  le  sirop  tartrique.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  l'emploi  de  ce  sirop  ou  d'un  sirop  acide  quelconque,  car 
non  seulement  la  saveur  de  la  quinine  est  assez  bien  dissimulée 
(150  grammes  de  sirop  tartrique.  et  50  grammes  d'eau  de  fleur 
d'oranger);  mais  encore,  d'après  des  expériences  que  nous  publierons 
prochainement,  l'absorption  de  la  quinine  est  facilitée  et  par  suite  plus 
rapide,  quand  on  administre  la  quinine  en  présence  d'un  acide* 
Dans  certains  pays  à  malaria,  on  donne  la  quinine  avec  du  jus  de 
citron,  peut-être  avait-on  remarqué  empiriquement  cette  absorption 
plus  rapide  du  médicament  en  présence  d'un  acide.  Au  contraire, 
quand  on  administre  la  quinine  avec  un  alcalin  (eau  de  Vichy,  par 
exemple),  l'alcaloïde  apparaît  plus  tardivement  dans  les  urines. 

La  poudre  ou  le  jus  de  réglisse  ont  été  adjoints  également  aux 
solutions  de  quinine. 

Un  instant,  M.  Sissen  (de  Strasbourg)  avait  espéré  qu'en  faisant 
inspirer  Téther  quinique  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  on  arriverait  à 
le  faire  pénétrer  par  la  voie  pulmonaire,  mais  on  a  abandonné 
réther  quinique  devant  des  échecs  répétés. 

Les  pulvérisations  de  Sales  Girons,  aussi  bien  que  les  injections 
trachéales  de  Jousset  de  Bellesme,  ont  été  également  abandonnées. 

b.  Les  lavements  de  quinine  peuvent  être  utilisés,  surtout  chez  les 
petits  enfants  qui,  d'ailleurs,  tolèrent  très  bien  la  quinine  même  à 
des  doses  assez  élevées.  Dans  ces  cas,  on  doit  préalablement  vider 
le  rectum  avec  un  lavement  à  l'eau  bouillie,  et  donner  le  lavement 
médicamenteux  à  de  très  petites  doses  (20  à  30  grammes);  on  aug- 
mentera encore  la  tolérance  du  rectum  en  ajoutant  aux  lavements 
de  la  gomme  arabique  ou  même  une  demi-goutte  ou  une  goutte  de 
laudanum.  Malgré  ces  précautions,  assez  souvent  les  lavements  sont 
rejetés,  et  peut-être  faut-il  leur  préférer  de  petits  suppositoires  au 
beurre  de  cacao  ou  à  la  glycérine,  dans  lesquels  on  peut  incorporer 
25  à  50  centigrammes  de  quinine  : 

Bichlorhydrale  de  quinine Oo%25  à  03%40 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Ces  moyens  d'exception  sont  utiles  à  retenir,  dajis  les  cas,  par 
exemple,  où  l'on  n'a  pas  de  seringue  à  injection  hypodermique  ou 
de  solution  convenable,  mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  Terreur  de 
certains  médecins  qui  ont  soutenu  que  la  quinine  agissait  plus  rapi- 
dement, plus  activement,  quand  elle  est  donnée  par  le  rectum. 

quemment  d*intactes.  De  ces  recherches  peu  aimables,  il  est  résulté  pour  nous  la 
conviction  profonde  que  les  échecs  de  la  quinine  pouvaient  souvent  s'expliquer  par 
celte  non-digestion  des  pilules. 
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c.  Enfin,  on  a  songé  à  utiliser  la  peau  pour  faire  absorber  le 
spéciflquede  la  malaria.  Nous  ne  parlerons  pas  des  frictions  avec 
des  pommades,  à  peu  près  oubliées,  depuis  les  mémorables  expé- 
riences de  Martin  Solon,  qui  a  démontré  que,  malgré  les  quantités 
énormes  de  pommades  employées,  malgré  des  bains  prolongés, 
jamais  le  réactif  de  Bouchardat  ne  décelait  la  présence  de  la  quinine 
dans  les  urines,  ce  qui  prouve  tout  au  moins  que,  s*il  y  a  absorption, 
elle  est  extrêmement  faible,  et  qu*il  ne  faut  pas  compter  sur  la 
méthode  iatroleptique. 

Vint  alors  l'idée  de  dénuder  le  derme  par  des  vésicatoires  à  la 
cantharide  ou  à  Tammoniaque.  Briquet,  dans  ces  cas,  recomman- 
dait remploi  des  solutions  de  préférence  à  celui  de  la  poudre,  mais 
cette  petite  opération  est  fort  douloureuse;  de  plus,  on  a  signalé  des 
sphacèles  de  la  peau  à  la  suite  de  Tusage  de  la  méthode  ender- 
mique. 

D'ailleurs,  la  méthode  hypodermique  allait  reléguer  bien  loin 
tous  les  autres  procédés  dont  on  ne  doit  pas  perdre  la  mémoire 
comme  procédés  de  fortune. 

W.  Schachaud,  à  Smyrne,  en  1862,  Quala,  à  Brescia  (1863),  puis 
Moore,  à  Bombay,  presque  à  la  même  époque,  enfln  Erlenmeyer, 
Peleau,  Dufeilloy,  Dodeuii,  Durkley,  Arnould  appliquèrent  les 
premiers  la  méthode  hypodermique  à  l'administration  de  la 
quinine. 

Ce  fut  là  un  grand  progrès  thérapeutique,  car  ainsi  on  évitait  la 
fatigue  et  l'intolérance  gastrique  ou  intestinale,  les  difllicultés  de 
l'ingestion  et  l'on  avait  en  outre,  dans  les  cas  graves,  ceux  dans 
lesquels  la  vie  peut  dépendre  de  quelques  minutes  de  retard,  un 
moyen  de  répandre  rapidement  le  spécifique  dans  l'organisme, 
puisqu'on  peut  constater  la  présence  de  la  quinine  dans  Turine 
dix  à  quinze  minutes  après  l'injection  hypodermique. 

Ce  fut  tout  d'abord  le  sulfate  de  quinine  qu'on  utilisa  pour  les 
injections  hypodermiques,  mais  sa  faible  solubilité  dans  l'eau 
oblige  à  employer  des  artifices  pour  augmenter  cette  solubiHté  et 
restreindre  ainsi  le  nombre  des  piqûres.  On  s'est  successivement 
servi  de  l'acide  sulfurique,  de  l'eau  de  Rabel,  de  l'acide  tartrique. 

La  formule  de  Yiiison  est  à  conserver,  parce  que  partout  on 
trouve  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'eau  de  Rabel  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Eau  distillée 10  grammes. 

—  de  Rabel 1  gramme. 

Hamelin  (de  Montpellier)  a  donné  la  formule  suivante,  où  le  sel  est 
plus  concentré  : 
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Sulfale  neutre  de  quinine 1  gramme. 

Acide  tarlrique O^^ôô 

Eau  distillée 4  grammes. 

On  a  aussi  préconisé  le  bromhydrate  de  quinine,  peu  soluble  dans 
l'eau  (1  pour  60),  mais  beaucoup  plus  soluble  dans  l'alcool  : 

Bromhydrate  de  quinine 1  gramme. 

Alcool l9',50 

Eau  distillée 7»%50 

Actuellement,  c'est  au  bichlorhydrate  de  quinine  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence,  parce  qu'il  est  moins  irritant,  plus  soluble,  plus 
actif  et  plus  stable. 

Diverses  solutions  ont  été  proposées,  nous  ne  donnons  que  les 
plus  usitées  : 

a.  Bichlorhydrate  de  quinine 5  grammes. 

Eau  distillée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

(De  Beurmann  et  Villejean.) 

I^  contenu  d'une  seringue  de  1  centimètre  cube  représente  50  centi- 
grammes de  quinine. 

b.  Bichlorhydrate  de  quinine 09%50  à  i  gramme. 

Sru..r:::::::::::::::::::::::::|-^«-™^^^^ 

(Formule  de  Kobner.) 
Injectez  la  solution  tiède. 

c.  Monochlorhydrate  de  quinine 3  grammes. 

Antipyrine 2        — 

Eau 6        — 

(Formule  de  Triulzi.) 

Le  chlorhydro-sulfate  de  quinine  de  Grimaux  a  le  grand  avantage 
d'être  soluble  dans  son  poids  d'eau,  aussi  l'a-t-on  vanté  à  juste  rai- 
son, tant  pour  les  lavements  (J.  Simon)  que  pour  les  injections 
hypodermiques  : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine 5  grammes. 

Eau  distillée 6       — 

M.  Laveran  préfère  une  solution  moins  concentrée,  pour  éviter 
l'irritation  locale  : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine 10  grammes. 

Eau 22       — 

Enfin,  comme  on  ne  saurait  être  trop  documenté  sur  ce  point 
important,  nous  dirons  que,  à  défaut  de  bichlorhydrate  solide,  on 
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au  niveau  des  piqûres,  on  fera  bouillir  la  seringue  avant  son  emploi 
et  Ton  rejettera  impitoyablement  toute  solution  qui  aurait  perdu  sa 
limpidité  ou  présenterait  des  cristaux  ou  des  moisissures.  Il  est 
également  recommandé  de  pousser  Taiguille  profondément  dans  le 
4issu  cellulaire  sous-cutané,  de  ne  pas  injecter  de  solution  trop 
concentrée  et  de  faire  de  préférence  plusieurs  piqûres,  plutôt  que 
d'injecter  une  trop  grande  quantité  de  solution  au  même  point. 

En  prenant  toutes  ces  précautions,  en  ne  les  oubliant  jamais, 
nous  croyons  qu'on  réduira  au  minimum  les  accidents  signalés  plus 
haut. 

Il  faut  encore  parler  d'un  autre  mode  d'introduction  de  la  quinine 
dans  l'économie  :  c'est  de  Vinjection  veineusey  préconisée  par  le  pro- 
fesseur Baccelli,  que  nous  voulons  dire  un  mot.  Cette  méthode  ne 
présente  pas  assez  d'avantages  sur  celle  des  injections  hypodermiques 
pour  lui  être  substituée,  vu  les  accidents  généraux  et  locaux,  par- 
fois très  graves,  qui  lui  ont  été  imputés.  On  avait  d'ailleurs  signalé 
parmi  les  accidents  de  l'hypodermie  la  possibilité  de  Tintroduction 
de  la  solution  dans  les  veines.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  formule  que 
Baccelli  utilisait  pour  injection  dans  une  des  veines  du  pli  du  coude, 
et  avec  laquelle  il  affirmait  n'avoir  eu  qu'un  ou  deux  accidents  : 

Chlorhydrate  de  quiniae 1  gramme 

Chlorure  de  sodium Oï%75 

Eau  distillée 10  grammes. 

M.  Laveran  réserve  l'emploi  de  ces  injections  à  certains  accès  per- 
nicieux :  les  cholériformes  avec  état  algide,  dans  lesquels  on  peut 
craindre  que  la  méthode  hypodermique  elle-même  ne  permette  pas 
d'introduire  assez  rapidement  les  sels  de  quinine  dans  le  sang. 
Baccelli  justifiait  sa  méthode  en  affirmant  que,  dans  certaines  formes 
graves,  la  quinine  n'est  absorbée  ni  par  l'intestin  ni  par  le  tissu 
cellulaire.  Il  aurait  eu  cent  succès  sur  cent  cas. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  la  quinine?  —  Par  la  bouche,  sauf 
dans  les  cas  graves,  il  est  prudent  de  ne  point  dépasser  la  dose 
de  1  gramme  à  1«%50  par  jour,  surtout  quand  le  malade  prend  ce 
remède  pour  la  première  fois;  il  faut  en  effet  se  mettre  à  Tabri  des 
accidents  dus  à  des  idiosyncrasies  dont  on  a  rapporté  maints 
exemples;  le  plus  connu  et  le  plus  redit  est  celui  cité  par  Trous- 
seau :  une  religieuse  de  Tours  resta  folle  tout  un  jour,  pour  avoir 
absorbé  i^^ih  de  sulfate  de  quinine. 

Mais,  quand  on  aura  tâté  la  susceptibilité  d'un  malade  ou  qu'on 
se  trouvera  en  présence  d'un  accès  pernicieux,  qui  menace  l'exis- 
tence, il  ne  faudra  pas  hésiter  à  dépasser  ces  doses  et  à  les  porter 
à  2  et  même  3  grammes.  Bailly,  critiqué  par  Trousseau,  donnait  fré- 
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quemment  4  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  Maillot  a  atteint  et 
dépassé  ces  doses.  On  a  signalé  des  morts  subites  après  ingestion  de 
quantités  relativement  peu  élevées  de  quinine,  mais  ces  observations 
concernent  des  typhiques. 

Par  le  rectum,  on  augmentera  encore  les  doses,  mais  nous 
n'oserions  les  doubler;  d'ailleurs  l'absorption  rectale  est  mal  con- 
nue, elle  varie  avec  Tétat  de  la  muqueuse,  la  présence  des  matières 
fécales,  que  le  lavement  préalable  n'a  pas  toujours  évacuées. 

Sous  la  peau  on  donnera  des  quantités  moitié  moindres;  toute- 
fois, devant  un  accès  pernicieux,  on  n'hésitera  pas  à  injecter  jusqu'à 
1  gramme  et  môme  l^^ySO  de  quinine. 

Chez  les  enfants,  qui  supportent  admirablement  la  quinine 
(Comby),  on  donnera  5  centigrammes  par  année  d'âge  : 

5  à  iO  centigrammes  au-dessous  d*un  an  dans  un  lavement. 
10  à  20  —  d'un  à  deux  ans. 

20  à  30  —  de  deux  à  quatre  ans. 

30  à  40  —  au-dessus  de  quatre  ans. 

Nous  avons  fréquemment  prescrit  60  centigrammes  à  des  enfants 
de  dix  ans,  en  ayant  soin  de  fractionner  les  doses. 

Inconvénients  de  la  quinine,  accidents  causés  par  son  emploi. 
—  Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  idiosyncrasies  quiniques,  assez, 
rares  à  la  vérité;  nous  serons  également  bref  sur  les  empoisonne- 
ments, qui  montrent  que  la  quinine  est  un  poison  cardiaque;  nous 
citerons  à  ce  sujet  un  cas  rapporté  par  M.  Louis  Guinon  (Soc.  méd. 
des  hôpitauxy  12  février  1897).  Dans  un  but  de  suicide,  un  malade 
avait  avalé  8  grammes  de  sulfate  de  quinine,  à  sept  heures  et  demie 
du  matin;  à  dix  heures  le  patient  était  inerte,  pâle,  les  extrémités 
étaient  froides,  le  pouls  imperceptible,  les  pupilles  rétrécies,  mais 
encore  mobiles,  la  surdité  et  la  cécité  étaient  absolues,  ainsi  que 
l'insensibilité.  Néanmoins,  le  malade  guérit,  mais  resta  longtemps 
débile  ;  et,  deux  mois  après  sa  guérison,  il  avait  encore  de  la  faiblesse 
de  la  vue. 

A  la  dose  de  12  grammes,  on  a  vu  des  malades  guérir  (Giaco- 
metti)  et  Guersant  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  ne  mou- 
rut point,  malgré  absorption  de  41  grammes  de  quinine  en  trois 
jours.  Toutefois,  bien  que  Bochefontaine  donne  comme  mortelle 
pour  l'homme  la  dose  de  35  grammes,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
12  grammes  peuvent  tuer  un  individu  robuste,  comme  l'a  démontré 
l'observation  de  Baills,  où  la  mort  survint  par  syncope,  quatre 
heures  après  l'ingestion  de  200  grammes  d'une  solution  de  quinine 
au  vingtième  (Arch.  de  méd.  militaire^  1885,  p.  320). 

Le  traitement,  dans  ce  cas,  consisterait  à  faire  vomir  le  ma- 
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lade,  à  lui  laver  largement  restomac,  puis  à  faire  absorber  des  infu- 
sions fortes  de  café  noir,  du  tanin,  à  stimuler  le  cœur  par  des 
injections  d'éther,  de  caféine.  On  a  donné  comme  antagonistes  de  la 
quinine  les  préparations  opiacées  et  belladonées. 

Mais,  en  dehors  de  ces  véritables  intoxications,  on  a  accusé  le  sul- 
fate de  quinine  de  produire  un  certain  nombre  d'accidents  des  plus 
variés  et  portant  sur  les  deux  systèmes  de  l'économie.  De  ces  acci- 
dents, les  uns  sont  graves,  persistants;  les  autres,  bénins  et  transi- 
toires; un  certain  nombre  sont  réellement  imputables  au  médica- 
ment; mais  il  en  est  d'autres  qu*on  lui  attribue  à  tort:  pour  n'en 
citer  qu'un,  l'hypertrophie  de  la  rate. 

Accidents  gastro-intesUnaux.  —  L'action  irritante  de  la  quinine 
sur  les  muqueuses  explique  aisément  les  douleurs,  les  nausées  et 
même  les  vomissements  qui  suivent  son  ingestion  et  obligent  par- 
fois, vu  l'intensité  des  accidents,  à  renoncer  à  la  voie  gastrique. 

Les  solutions  sont  en  général  mieux  tolérées  que  les  poudres, 
bien  que  l'emploi  des  cachets  ait  diminué  les  inconvénients  résul- 
tant de  l'emploi  de  ces  poudres. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  les  malades  qui  sont  traités  par  la 
quinine  ont  si  fréquemment  des  états  gastriques,  que  les  médecins 
des  pays  chauds  faisaient  autrefois  précéder  d'un  vomitif  ou  d'un 
éméto-cathartique  toute  administration  de  quinine. 

Accidents  cutanés.  —  L'urticaire  est  l'éruption  le  plus  souvent 
observée,  même  après  de  faibles  doses  de  quinine  (Flayer,  15  centir 
grammes),  elle  peut  s'accompagner  d'œdème  circonscrit.  Viennent 
ensuite  les  éruptions  scarlatini formes  (Witherspon,  Feulard,  etc.)  ou, 
plus  fréquemment,  rubéoliformes.  Plus  rarement  encore,  on  a  con- 
staté des  éruptions  vésiculeuses,  huileuses  et  même  gangreneuses. 

Les  ouvriers  qui  manient  la  quinine  ou  le  quinquina  sont  souvent 
atteints  aux  mains  et  aux  avant-bras  d'une  éruption  prurigineuse, 
de  forme  lichénoïde.  Mais,  pour  ces  affections  cutanées,  comme 
pour  beaucoup  d'autres  imputées  à  la  quinine,  il  semble  qu'il  faille 
invoquer  une  certaine  prédisposition;  car,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer H.  Laveran,  ce  sont  toujours  certains  ouvriers  qui  sont  victimes 
de  ces  accidents. 

Enfin,  le  paludisme  règne  surtout  dans  des  pays  à  température 
élevée,  où  les  éruptions  sudorales  et  autres  ne  sont  pas  rares,  et 
nous  avons  vu  attribuer  à  la  quinine  ces  éruptions  si  variées,  con- 
nues sous  le  nom  de  gale  bédouine. 

Accidents  nerveux.  —  Outre  le  vertige  quinique,  dont  nous  repar- 
lerons, il  existe  une  ivresse  quinique^  que,  parfois,  provoquent  de 
faibles  doses,  et  qui  n'est  nullement  justiciable  de  la  pathogénie  laby- 
rinthique.  Cette  ivresse  avec  titubation  atteint  divers  degrés,  depuis 
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tioD  à  doses  plus  réservées  amena  la  cessation  rapide  de  ces  inter- 
mittences. 

L'action  de  la  quinine  sur  le  sang  est  beaucoup  plus  intéressante; 
on  sait  que,  in  vitro  du  moins,  cet  alcaloïde  détruit  les  hématies. 
Peut-être  cette  expérience  de  laboratoire  a-t-elle  influencé  ceux  qui 
ont  accusé  la  quinine  de  produire  les  hémorragies  les  plus  diverses, 
depuis  la  simple  épistaxis  jusqu'à  Thématurie  grave  (Berenger- 
Féraud).  Kobner  a  vu  un  écoulement  sanguin  se  produire  par  Tanus 
à  la  suite  d'une  injection  hypodermique  de  quinine  de  30  centi- 
grammes à  un  enfant. 

Dans  les  faits  d'empoisonnement  par  la  quinine,  on  ne  signale 
point  ces  hémorragies.  Enfin,  l'action  dissolvante  de  la  quinine  sur 
les  globules  rouges  expliquerait  l'hémoglobinurie  qui,  selon  Toma- 
selli,  présenterait  beaucoup  d'analogie  avec  l'hémoglobinurie  paroxys- 
tique. Les  médecins  grecs  (Karamitzas,  Kannelis,  etc.)  auraient 
vu  fréquemment  ces  hémoglobinuries  en  Grèce,  alors  qu'en  Algérie 
HH.  Laveran,  Kelsch,  etc.,  ne  les  signalent  pas.  Le  pafudisme  doit 
jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  accidents,  puisque  jamais 
on  ne  retrouve  cette  hémosphérinurie  dans  certaines  maladies, 
comme  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  traitement  des- 
quelles certains  médecins  administrent  la  quinine  à  haute  dose,  et 
parfois  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

Cette  discussion  n'a  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  car 
Tomaselli  prétend,  en  outre,  que  la  quinine  peut  produire  une  fièvre 
ictéro-hématurique  facile  à  confondre  avec  la  fièvre  ictéro-hématu- 
rique  des  pays  chauds»  dans  laquelle  il  y  aurait  tantôt  hémoglobinu- 
rie,  tantôt  hématurie  vraie. 

De  fait,  un  certain  nombre  de  médecins  distingués  soutiennent 
que  la  fièvre  ictéro-hématurique  n'est  pas  d'origine  paludéenne, 
qu'elle  se  présente  chez  les  paludéens  chroniques  sous  l'influence 
de  l'ingestion  de  la  quinine.  Aussi  ces  médecins  traitent-ils  les 
accès,  non  plus  par  les  spécifiques  de  la  malaria,  mais  par  l'eau 
chloroformée. 

Plehn,  dans  un  récent  trav^l,  raconte  qu'à  Cameroon  les  Euro- 
péens préfèrent  traiter  leurs  accès  par  l'antipyrine  plutôt  que  d'em- 
ployer la  quinine,  tellement  celle-ci  provoque  facilement  l'hématurie  ; 
ces  idées  régnent  également  à  la  Réunion.  Aussi  Plehn  a-t-il  conseillé, 
en  présence  d'une  bilieuse  hématurique,  de  la  traiter  symptomato- 
logiquement,  et,  seulement  dans  le  cas  où  l'on  constate  des  parasites 
dans  le  sang,  de  donner  la  quinine  à  petites  doses  et  à  intervalles 
séparés  ;  par  ce  procédé,  ajoute-t-il,  il  n'a  eu  que  cinq  décès  pour 
cent,  alors  que  Stendel,  qui  donnait  de  la  quinine,  a  eu  soixante-dix 
décès  pour  cent. 

TBÉIUFIUTIQVI.  —  HI.  39 
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immédiatement  avant  l'accès  ou  à  son  déclin;  selon  la  méthode 
de  Sydenham,  ou  méthode  anglaise  y  les  mêmes  doses  étaient 
prescrites,  mais  distribuées  de  quatre  en  quatre  heures,  à  partir 
de  la  fin  de  Taccès.  Enfin,  Bretonneau  et  Trousseau  créèrent  la 
méthode  françaisCy  en  faisant  ingérer  le  médicament  en  une  seule 
fois  aussitôt  après  Taccès,  c'est-à-dire  le  plus  loin  possible  de  l'accès 
à  venir. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  respective  de.ces  méthodes;  si 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  intermittente  n'a  pas  été  sensiblement 
modifiée  par  la  découverte  de  l'hémotazoaire  du  paludisme,  du  moins 
on  peut  affirmer  qu'elle  a  été  raisonnée  et  qu'on  a  pu  lui  fournir  des 
règles  plus  précises  pour  déterminer  le  moment  le  plus  propice  pour 
administrer  la  quinine. 

Actuellement,  le  spécifique  est  moins  donné  pour  empêcher  le 
retour  de  l'accès  que  pour  tuer  le  parasite.  Or  les  recherches  chi- 
miques ont  démontré  que  la  quinine  présentait  son  maximum  d'effi- 
cacité peu  après  son  absorption  et  pendant  six  heures  environ;  on 
devra  donc,  lorsqu'on  pourra  dans  des  accès  réguliers  prédire 
l'heure  du  retour  de  la  fièvre,  administrer  la  quinine  d'une  à  six 
heures  avant  l'accès.  On  voit  l'élasticité  de  cette  prescription  et  Ton 
s'explique  ainsi  les  opinions  diverses  des  thérapeutes,  les  uns  soute- 
nant que  la  quinine  n'est  efficace  que  si  on  la  prescrit  trois  heures 
avant  l'accès  (Morehead),  les  autres  huit  heures  (Jaccoud),  ceux-ci 
trois  à  quatre  heures,  d'autres  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir, 
enfin  d'éclectiques  fractionnent  le  remède  et  le  donnent  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

La  fréquence  des  accès  matutinaux  a  engagé  à  donner  le  spéci- 
fique le  soir,  en  une  dose. 

S'appuyant  sur  des  observations  microscopiques  du  sang,  Golgi, 
Thayer  affirment  que  le  moment  le  plus  favorable  pour  détruire  les 
organismes  de  Laveran  est  celui  où  ceux-ci  vont  se  segmenter  et 
qu'au  contraire,  quand  les  parasites  sont  encore  endoglobulaires^ 
c'est-à-dire  entre  les  accès,  la  quinine  a  peu  d'action  sur  ces  para- 
sites; aussi  font-ils  prendre  le  médicament  peu  avant  le  paroxysme. 
Hais,  tout  en  admettant  avec  réserve  ces  idées  théoriques,  contredites 
par  M.  Laveran,  qui  croit  qu'on  ne  peut  pas  songer  à  empêcher  l'évo- 
lution d'un  accès  de  fièvre  lorsque  cet  accès  a  commencé,  on  peut 
remarquer  que  trop  souvent,  pendant  ou  peu  avant  les  accès,  la 
quinine  a  beaucoup  de  chances  pour  être  rejetée  par  les  vomisse- 
ments ;  dans  ce  cas,  il  faudrait  donc  avoir  recours  à  la  voie  hypoder- 
mique. 

En  résumé,  actuellement  du  moins,  il  semble  que  le  moment  le 
plus  favorable  pour  donner  la  quinine  est  cinq  à  six  heures  avant 
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Du  dix-septième  au  vingtième  jour,  repos. 

Les  vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jours,  60  à  80  centi- 
grammes de  quinine. 

Cette  méthode,  dite  des  traitements  successifs^  est  modifiable 
selon  les  cas  et,  de  l'aveu  de  H.  Laveran  lui-même,  la  formule  n'a^ 
rien  d'immuable,  c  mais  elle  a  surtout  pour  avantage  de  rendre 
beaucoup  plus  rares  les  rechutes,  qui  se  produisent  à  courte 
échéance  quand  on  se  centente  de  couper  la  fièvre  à  l'aide  de 
quelques  doses  de  quinine  ». 

Les  médecins  qui  n'adoptent  pas  ce  mode  de  traitement  et 
veulent  donner  la  quinine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro- 
longé, font  varier  cette  période  selon  les  localités  où  a  été  contractée 
la  fièvre;  ainsi,  tandis  qu'en  Algérie  il  suffirait  de  quinze  jours  de 
prolongation  du  traitement,  au  Sénégal  il  faudrait  vingt  jours. 

Quant  à  l'habitude  qu'on  avait  autrefois  de  prescrire  un  vomitif 
ou  un  éméto-cathartique  avant  la  quinine,  elle  a  été  abandonnée, 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  accidents  gastriques  ou  gastro- 
intestinaux étant  de  donner  la  quinine  le  plus  vite  possible. 

Dans  les  accès  pernicieux^  qui  ont,  en  somme,  le  même  agent 
pathogène  que  celui  des  fièvres  bénignes,  la  règle  est  de  donner  la 
quinine  à  quelque  moment  que  ce  soit;  il  n'y  a  pas  un  instant  à 
perdre  et  l'urgence  prime  les  lois  et  les  théories.  Dans  ces  cas,  c'est 
la  voie  hypodermique  qui  est  la  règle,  en  dehors  même  des  cas  où 
les  vomissements,  l'agitation,  etc.,  empêcheraient  de  faire  ingérer  le 
spécifique. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  thérapeutique  des 
divers  accès  pernicieux;  le  traitement,  en  dehors  delà  quinine,  est 
purement  symptomatique,  et  l'on  emploiera  les  injection^  d'éther, 
de  caféine,  les  boissons  chaudes  excitantes,  etc.,  selon  les  indica- 
tions. En  un  mot,  en  présence  d'un  cas  d'accès  pernicieux,  on  devra 
traiter  l'algidité,  la  diarrhée,  les  vomissements,  le  coma,  la 
syncope,  les  convulsions,  etc.,  selon  qu'on  aura  affaire  à  un  accès 
algide,  cholériforme,  cardialgique,  comateux,  syncopal,  etc. 

Rappelons  toutefois  que  dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  dont  la  nature  est  discutée,  on  a  préconisé  le 
tanin,  le  perchlorure  de  fer,  et  surtout  l'eau  chloroformée  et  le 
chloral,  donnés  concurremment  avec  la  quinine  à  petites  doses 
(Quennec),  puis  plus  tard  les  grands  lavements  salés  froids,  la  glace, 
le  lait  glacé  coupé  d'eau  de  Yichy. 

Après  ^  les  accès  pernicieux,  on  devra  prolonger  longtemps  le 
traitement  par  la  quinine  et,  autant  que  possible,  éloigner  le  malade 
des  localités  où  il  a  contracté  la  fièvre,  surtout  s'il  y  a  des  réci- 
dives. 
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réussir  quand  avait  échoué  la  quinine.  Hais  il  faut,  quand  on  prescrit 
le  traitement  de  Boudin,  l'appliquer  dans  toute  sa  rigueur,  c'est- 
à-dire  en  commençant  par  des  doses  qui  paraissent  énormes  à  qui- 
conque n'a  pas  manié  Tacide  arsénieux  dans  cette  maladie.  Dès 
le  premier  jour,  on  donnera  60  à  100  et  même  120  grammes  de 
la  liqueur  de  Boudin  (solution  d'acide  arsénieux  au  millième),  soit 
6  à  10  ou  12  centigrammes  d'acide  arsénieux,  puis  on  continuera  à 
doses  plus  ou  moins  rapidement  décroissantes,  selon  les  cas.  Encore 
faut-il  compter  que  le  traitement  durera  des  semaines  et  même  deux 
mois  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  est  entendu  que  ces 
doses  considérables  ne  peuvent  être  prises  en  une  fois,  et  qu'il  faut 
les  fractionner;  c'est  ainsi  qu'un  malade  prendra  vingt  ou  trente 
gouttes  de  liqueur  de  Boudin  tous  les  quarts  d'heure  pendant  qua- 
torze heures  par  jour  pour  arriver  à  absorber  60  à  100  grammes 
de  liqueur  de  Boudin  dans  sa  journée.  On  conçoit  quelle  attention 
minutieuse,  quelle  persévérance  demande  ce  traitement  et  combien 
facilement  seront  commises  des  infractions  d'où  pourront  résulter 
des  accidents  parfois  très  graves.  Enfin,  malgré  tout  le  soin  qu'on 
y  apporte,  malgré  le  fractionnement  des  doses,  l'estomac,  les  intes- 
tins des  paludéens  ne  pourront  supporter  le  toxique,  et  nous  avons 
sous  les  yeux  une  lettre  d'un  officier  qui,  revenu  de  Madagascar  avec 
une  fièvre  intermittente  rebelle,  nous  demandait  grâce  et  reprenait 
de  lui-même  l'emploi  de  la  quinine,  l'arsenic  ayant  rapidement  amené 
chez  lui  une  intolérance  gastrique  absolue. 

Aussi  ne  conseillerons-nous  l'emploi  de  ce  traitement  que  si  la 
quinine  échoue,  et  encore  devra-t-on,  dans  ces  cas,  recommander 
une  prudence  extrême. 

Traitement  de  Vanémie  et  des  accidents  viscéraux.  —  Mais  dans 
le  paludisme  chronique,  outre  les  accès  irréguliers,  il  existe,  chez 
la  plupart  des  malades,  une  anémie  profonde  et  des  hypérémies 
viscérales. 

L'organe  le  plus  fréquemment  atteint  par  le  paludisme  est  la  rate, 
dont  l'hypertrophie  peut  être  si  tenace  qu'on  a  eu  recours  à  la  splé- 
nectomie  ou  à  la  splénopexie,  quand  il  y  avait  ectopie  de  cet  organe. 
Jonnesco  aurait  eu  cinq  succès  sur  cinq  cas.  LieiTring  et  Ozzati,  sur 
quarante-sept  observations  de  splénectomie  pour  hypersplénie 
palustre  qu'ils  ont  pu  rassembler  (1896),  signalent  trente-cinq  gué- 
risons. 

Ces  opérations  toujours  graves  seront  réservées  aux  cas  rebelles; 
mais,  avant  d'en  arriver  à  ces  ultimes  moyens,  on  pourra  recourir 
avec  efficacité  aux  ventouses  sèches,  aux  révulsifs  (teinture  d'iode, 
pointes  de  feu,  etc.,  moins  le  vésicatoire,  vu  les  tendances  à  la  gan- 
grène de  la  peau  des  paludéens),  surtout  s'il  y  a  douleur  causée  par 


616  MALADIES  INFECTIEUSES 

la  périsplénite.  On  a  également  conseillé  les  applications  de  glice, 
tes  injectionB  inlra-parenchymateuses  de  liqueur  de  Fowler,  de  solu- 
tioD  pbéniquée  (Hossier),  de  quinine  (Faiio),  d'eau  stérilisée  (llurri 
et  Bouri),  d*ergotine,  d'ergotinlne  (Brancaccio).  Botkin  et  Kelsch 
disent  avoir  obtenu  une  notable  diminution  de  la  rate  sous  l'influence 
des  courants  induits. 

Quant  aux  douches  locales,  leur  efficacité  est  très  controversée, 
malgré  les  résultats  signalés  par  Fleury,  et  nous  avons  va,  comme 
H.  Laveran  et  d'autres  observateurs,  des  accès  de  fièvre  succéder  à 
ces  douches,  et  nous  avons,  d'après  notre  expérience,  suivi  le  conseil 
de  M.  Laveran,  qui  engage  à  donner  de  la  quinine  avant  de  faire 
doucher  un  paludéen  qu'on  veut  traiter  par  l'hydrothérapie. 

C'est  qu'en  effet,  l'hydrothérapie  sous  toutss  ses  formes  est  un 
précieux  agent  à  employer  contre  l'anémie  des  paludéens;  mais 
nous  pensons  qu'elle  agit  comme  tonique  général  et  non  comme 
Spécifique. 

Un  mot  sur  un  accident  très  grave  qui  se  présente  parfois  chet 
tes  paludéens  :  la  rupture  de  la  rate,  qui  peut  avoir  lieu  sous 
l'influence  d'un  traumatisme  même  léger  (un  coup  de  balte,  une 
chute,  un  coup  de  pied).  En  présence  d'un  pareil  accident,  on  s'effor- 
cera avant  tout  de  lutter  contre  l'hémorragie  interne  (glace,  injec- 
tion d'ergotinine,  etc.),  et,  si  l'on  échoue,  on  n'hésitera  pas  à  faire  la 
laparotomie  afin  de  pratiquer  la  splénectomie,  qui  a  été  exécutée 
plusieurs  fois  avec  succès,  et  dont  le  regretté  Arnould  a  fourni  une 
belle  observation. 

On  a  conseillé  aux  paludéens  à  rate  volumineuse  de  porter  une 
ceinture  ou  un  bandage  pour  éviter  ces  ruptures. 

Contre  l'hépatomégalie,  on  utilisera  les  révulsifb  locaux,  l'iodure 
de  potassium,  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  périhépatite. 

Le  fer  trouve  également  son  indication  dans  ces  anémies  chro- 
niques des  paludéens,  de  même  la  série  des  moyens  employés  contre 
toutes  les  anémies  :  bains  de  mer,  eaux  minérales  les  plus  diverses, 
Vichy  en  tête,  Friederickshall,  Uunyadi-Janos  (Rayer),  Carlsbad,  la 
Bourboule,  etc. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  complications 
multiples  dont  les  paludéens  peuvent  être  la  proie,  tant  du  c6té  du 
foie  que  des  reins  et  même  du  cœur  ou  des  vaisseaux;  nous  répéte- 
rons ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  symptdmes  si  divers 
iccës  pernicieux,  l'origine  de  ces  accidents  importe  peu  et,  sauf 
■cation  de  la  quinine,  on  traitera  les  hépatites,  les  néphrites 
déennes  comme  les  autres  hépatites  ou  néphrites, 
lais  nous  ne  saurions  terminer  ce    chapitre  sans  parler  de 
uence  du  rapatriement  sur  la  guérison  du  paludisme  chronique. 
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Quand  un  homme,  en  pays  malarial,  voit  ses  accès  continuer  malgré 
la  quinine,  quand  surviennent  Tanémie,  la  diminution  des  forces, 
l'engorgement  des  viscères,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  renvoyer  cet 
homme  dans  un  climat  salubre.  On  ne  s'habitue  pas  au  paludisme, 
et  c'est  un  crime  médical  que  de  garder  un  paludéen  chronique  dans 
un  pays  c  qui  n'a  plus  pour  lui  qu'une  tombe  »  (Lind).  Longtemps  les 
Anglais  ont  voulu  maintenir  leurs  troupes  pendant  des  périodes  pro- 
longées dans  les  pays  à  malaria  ;  ils  y  ont  renoncé,  et  les  évacuations 
rapides  ont  été  pour  beaucoup  dans  les  succès  de  leurs  expéditions 
coloniales  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  des 
troupes,  sont  si  remarquables,  surtout  si  on  les  compare  au  piteux 
résultat  que  nous  avons  obtenu  dans  nos  plus  récentes  guerres. 

Toutefois,  avant  de  se  décider  à  l'évacuation,  on  pourra  tenter  la 
guérison  par  le  séjour  dans  les  sanatoria  situés  sur  des  hauteurs, 
procurant  l'immunité  malariale  plus  ou  moins  relative.  Cette  hauteur 
immunisante  varie,  dit  Parkes,  selon  les  régions;  en  Italie,  il  sufRt 
de  4  à  500  pieds  au-dessus  du  sol  pour  éviter  la  malaria;  dans  les 
Indes,  2000  pieds  sont  nécessaires.  Encore  peut-on  trouver  la  fièvre 
à  ces  altitudes  (Coindel,  Liebermann),  et  même  plus  haut,  puisque 
Hirsch  cite  des  cas  de  fièvre  paludéenne  à  4000  mètres. 

Les  Anglais,  aux  Indes,  ont  les  premiers  utilisé  les  hauteurs  pour 
s'y  réfugier  pendant  les  ardeurs  de  l'été,  c'est-à-dire  à  l'époque  où 
sévit  la  malaria  (Simla,  Mahabalechvar,  etc.);  ils  nomment  ces  loca- 
lités villes  de  santé  ou  résidences  d'été.  A  la  Guadeloupe,  nous  possé- 
dons le  camp  Jacob;  à  la  Martinique,  le  camp  de  Balata.  Les  Hollan- 
dais ont  de  nombreux  sanatoria  près  de  Java. 

Les  vaisseaux-hôpitaux  pourront,  dans  les  régions  où  les  hauteurs 
manquent,  remplacer  avantageusement  ces  sanatoria.  Les  Ahglais 
s'en  sont  largement  servis  dans  leur  expédition  de  la  Côte  d'Or,  si 
intelligemment  dénommée  par  ce  peuple  pratique  c  doctor's  v^ar  >. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  paludisme  est  générale 
ou  individuelle. 

La  prophylaxie  générale  comprend  une  série  de  mesures  d'assai- 
nissement, que  nous  ne  ferons  qu'énumérer,  renvoyant,  pour  plus  de 
détails,  les  lecteurs  aux  traités  d'hygiène. 

Parmi  ces  mesures,  les  plus  importantes  sont  :  l'assainissement 
des  localités  palustres.  En  France,  des  pays  dangereux  par  le  palu- 
disme qui  y  régnait  ont  vu  disparaître  ce  fléau,  grâce  à  ces  mesures 
dont  le  drainage  du  sol  est  une  des  plus  efficaces.  L'endiguement  de 
la  mer  ou  des  cours  d'eau,  c'est-à-dire  la  destruction  des  marais 
mixtes  ou  simples  (marais  de  Lucques,  etc.),  joue  un  rôle  important 
dans  cet  assainissement. 

Citons  aussi  le  dessèchement  des  marais,  des  étangs,  soit  par  le 
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colmatage,  l'inondation  ;  la  culture  du  sol,  la  plantation  de  certains 
arbres,  l'eucalyptus  surtout,  et  en  particulier  le  rostrata,  moins  sus- 
ceptible que  le  globulus.  Le  pin  a  une  valeur  presque  analogue.  L'he- 
lianthus  annuus  serait  une  plante  très  active  pour  le  dessèchement 
du  sol  ;  on  s'en  est  servi  en  Hollande  et  en  Amérique. 

Enfln,  l'hygiène  générale  :  propreté  urbaine  (pavage  des  rues,  etc.), 
est  également  un  facteur  important  dans  l'assainissement  des  loca- 
lités à  malaria. 

La  prophylaxie  individtieUe  repose  sur  le  choix  des  habitations, 
la  nature  du  sol  sur  lequel  ces  maisons  sont  édifiées,  l'exil  pendant 
les  saisons  dangereuses  dans  les  villes  de  santé,  les  sanatoria.  En 
pays  palustre,  il  faut  éviter  avec  un  soin  identique  les  brouillards  du 
matin  et  les  sorties  nocturnes. 

Tous  ceux  qui  travaillent  la  terre  sont  plus  exposés  aux  miasmes 
palustres.  A  Madagascar,  les  compagnies  du  génie  ont  été  les  plus 
éprouvées  de  toutes  nos  troupes,  vu  la  nature  de  leurs  travaux  de  ter- 
rassement. 

On  doit,  en  pays  paludéen,  éviter  toutes  les  causes  débilitantes, 
excès  de  toutes  sortes,  fatigues  physiques  ou  cérébrales.  L'alcool 
semble  favoriser  l'action  du  paludisme,  et  la  sobriété  doit  être  la 
première  vertu  d'un  colonisateur. 

Depuis  quelques  années,  l'origine  aérienne  de  la  malaria  cède  le 
pas  à  l'origine  hydrique,  aussi  recommande-t-on  l'emploi  de  l'eau 
filtrée  ou  bouillie,  l'usage  des  infusions  de  café,  de  thé. 

Enfin,  récemment,  les  travaux  de  Manson  et  Ronald  Ross  ont 
donné  un  regain  de  nouveauté  à  cette  opinion  déjà  ancienne  que  les 
moustiques  jouaient  un  rôle  prépondérant  dans  l'étiologie  de  la 
malaria.  Des  expériences,  si  ce  n'est  nombreuses,  du  moins  assez 
probantes,  semblent  montrer  que  des  moustiques  ayant  piqué  un 
paludéen  fébrile  communiqueront  la  fièvre  s'ils  piquent  un  homme 
sain^  Ross  a  cité  une  petite  épidémie  aux  Indes,  pendant  laquelle 
tous  ceux  qui  couchaient  sans  moustiquaire  ont  été  atteints  de  fièvres 
graves,  tandis  que  ceux  qui  employaient  ce  moyen  de  défense  contre 
les  moustiques  échappaient  à  la  maladie  (Brit.  med.  Journal^ 
juillet  1899). 

Aussi  cherche-t-on  par  tous  les  moyens  à  détruire  les  moustiques 
et  surtout  leurs  larves  qui  vivent  dans  les  mares.  Nous  renvoyons  les 
lecteurs  à  un  article  de  H.  Laveran  dans  le  Journal  du  médecin 
praticien  (1899),  où  l'on  trouvera  de  nombreux  détails  sur  ce  sujet. 


1.  Les  rapports  de  la  Commission  allemande  (1899)  sur  la  malaria  affirment  que 
les  moustiques  peuvent  s*infecter  en  piquant  un  sujet,  même  en  période  d*accalmie, 
entre  deux  accès. 


PALUDISME  619 

Nous  ne  citerons  qu'un  procédé  utilisé,  la  saison  dernière,  à  Menton, 
c'est  l'emploi  du  pétrole,  dont  quelques  gouttes  répandues  dans  un 
baquet  d'eau  renfermant  de  quatre  cents  à  cinq  cents  larves  de 
moustiques  suffisent  pour  les  détruire  en  quelques  heures.  L'em- 
poissonnement des  étangs  est  aussi  recommandé  pour  la  destruction 
des  larves  de  moustiques.  Peut-être  les  feux  qu'on  a  coutume 
d'allumer  lorsqu'on  doit  passer  la  nuit  dans  un  pays  paludéen 
agissent-ils  en  détruisant  les  moustiques. 

Quinine  comme  moyen  prophylactique.  —  L'usage  préventif  de  la 
quinine  doit  être  recommandé  à  quiconque  vit  en  pays  palustre.  Mal- 
gré les  insuccès  lors  de  l'expédition  du  Niger  et  dans  le  voyage  de 
Livingstone  au  Zambèze,  il  semble  bien  que  l'on  doive  prôner  l'effi- 
cacité de  cette  méthode  déjà  préconisée  par  Huet  en  1848  et  utilisée 
depuis  au  Sénégal  (Raoul),  à  Sierra-Leone  (Bryson),  à  Panama 
(Nicolas),  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  au  Mékong  (Thorel), 
à  Ouargla  (Lanel),  à  Madagascar  (Quennec)  (voir  à  ce  sujet  le  Traité 
du  paludisme  de  Laveran). 

Quand  on  voudra  utiliser  la  quinine  comme  prophylactique,  il  ne 
faudra  pas  la  donner  à  de  trop  faibles  doses,  5  ou  10  centigrammes; 
sans  atteindre  les  doses  de  1  gramme,  il  faut  administrer  50  centi- 
grammes tous  les  jours,  ou  60  à  75  centigrammes  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  (Maurel).  On  fera  prendre  le  médicament  dans  un  peu  de 
vin  et  au  moment  des  repas. 

L'emploi  de  l'acide  arsénieux  à  titre  préventif,  préconisé  par  Tom- 
masi  Crudeli,  n'a  pas  tenu  les  promesses  de  l'auteur,  pas  plus  que 
les  sulfites  alcalins  (Mazzalini),  bien  qu'on  ait  prétendu  qu'en  Sicile 
les  ouvriers  des  solfatares  restent  indemnes  de  fièvre  (d'Abbadie). 

En  terminant,  citons  le  respirateur  destiné  à  filtrer  l'air,  qui  a  été 
vanté  par  Henrot.  Outre  de  multiples  inconvénients  résultant  du 
port  de  cet  appareil,  nous  rappelons  qu'actuellement  l'étiologie  de  la 
malaria  par  l'air  semble  perdre  du  terrain. 

Succédanés  de  la  quinine.  —  La  quinine  est  universelle- 
ment reconnue  comme  le  spécifique  de  la  malaria,  et  pourtant  le 
ùombre  des  remèdes  qui  ont  été  proposés  comme  succédanés  de  la 
quinine  est  innombrable,  et  il  n'est  pas  d'année  où  n'apparaissent 
un  et  même  plusieurs  nouveaux  médicaments  contre  la  fièvre 
palustre;  quelques-uns  ont  subsisté,  la  plupart  sont  tombés  dans 
l'oubli. 

Nous  ne  pouvons  donc  qu'énumérer,  sans  commentaires,  tous  ces 
succédanés. 

Tous  les  alcaloïdes  du  quinquina  ont  successivement  tenté  de 
détrôner  la  quinine  :  la  cinchonme,  la  cinchonidine,  la  quinidine,  la 
quinoïdine,  la  quinoléine,  l'euchinine. 
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Puis  viennent  l'acide  arsénieui  que  Boudin  uUUsait  dans  le  palu- 
disme aigu  aussi  bien  que  dans  le  chronique,  le  bleu  de  méthylène, 
Tantipyrine  que,  par  c  amour-propre  d'auteur  >,  les  Allemands 
emploient  eiclusivement  à  Zanzibar. 

Citons  encore  l'arnica,  le  houx,  l'écorce  de  saule  et  la  salicine,  le 
marron  d'Inde  et  l'esculine,  la  phloridzine,  la  fraxinine,  le  chardon 
bénit,  l'olivier,  le  lilas,  la  centaurée,  la  gentiane,  le  caTé,  Tangusture 
vraie,  le  bebeeru  et  la  bebéérine,  le  caîlcedra,  le  camphre,  Tapiol, 
l'acide  phénique  (Déclat,  Dieulafoy),  la  strychnine,  le  chlorhydrate 
de  phénocoUe,  la  créosote. 

Un  grand  nombre  d'écorces  d'arbres  exotiques  ont  été  aussi  préco- 
nisées :  pinckneya  pubens,  magnolia,  linodendron,  asclepis  syrîaca, 
le  pao-paraludo,  etc. 

L'eucalyptus  et  l'eucalyptol  ont  une  certaine  valeur,  et  il  semble 
que  le  pambatano  (Mexique,  Cochinchine)  et  le  niaoull  (Nouvelle- 
Calédonie)  ont  eu  quelques  succès  à  leur  actif. 

Feucblwinger,  en  Palestine,  a  essayé  un  grand  nombre  de  ces 
substances  et  en  arrive  à  cette  conclusion  :  le  meilleur  moyen  reste 
toujours  la  quinine.  Dutrouleau  avait  dit  antérieurement  qu'aucun 
médecin  n'oserait  remplacer  la  quinine  par  un  de  ses  succédanés 
lorsqu'il  aurait  à  traiter  un  accès  pernicieux. 

La  sérothérapie  pratiquée  par  Gros  avec  du  sérum  d'animaux 

réfractaires  au  paludisme  (?),  l'emploi  de  la  moelle  osseuse  ou  de  la 

pulpe  de  rate  hachée  (Burot,  Legrand,  Danilewski)  n'ont  pas  donné 

de  résultats  probants. 

L.  Catrin. 


FIÈVRE  JAUNE 


On  comprend  facilement  combien  il  est  difficile  de  traiter  une 
affection  dans  laquelle,  d'une  part,  l'anurie  et  l'absence  de  transpi- 
ration empêchent  Félimination  des  toxines,  des  matières  nuisibles  et 
où,  d'autre  part,  les  vomissements  incessants  nous  privent  presque 
complètement  du  secours  de  l'ingestion  des  médicaments. 

Aussi,  sans  rappeler  l'opinion  des  médecins  de  toutes  nations 
qui  ont  traité  la  fièvre  jaune,  dirons-nous  que  l'impression  générale 
qu'on  retire  de  l'observation,  aussi  bien  que  de  la  lecture  des  tra- 
vaux sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune,  est  celle  d'un  profond 
découragement. 
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Dans  certaines  maladies^  l'efficacité  de  la  thérapeutique  est  évi- 
dente, dans  d'autres  on  peut  discuter  son  utilité;  dans  la  fièvre 
jaune,  on  ne  peut  douter  de  son  inutilité  absolue  (Roux).  Cependant, 
nous  n'irons  pas  aussi  loin  que  certains  médecins,  qui  considèrent 
que  la  plupart  des  médicaments  sont  nuisibles,  et  nous  pensons  que 
dans  cette  pyrexie,  comme  dans  beaucoup  d'autres  d'ailleurs,  on 
pourra  rendre  des  services  en  traitant  les  symptômes. 

D'autre  part,  nous  verrons  que  la  sérothérapie,  bien  que  n'ayant 
pas  encore  donné  de  brillants  résultats,  permet  néanmoins  d'espé- 
rer qu'un  jour  viendra  où  l'on  pourra  compter  sur  elle  pour  juguler 
ce  fléau  de  certaines  contrées,  qui,  ne  l'oublions  pas,  a  fait  à 
diverses  reprises  des  apparitions  funestes  en  Europe  et  en  particulier 
en  Espagne. 

Traitement  ssrmptoxnatique.  —  Comme  traitement  géné- 
ral, on  a  préconisé  autrefois  la  saignée  générale;  nous  n'insisterons 
pas  sur  cette  thérapeutique  universellement  abandonnée  aujour- 
d'hui. 

Successivement,  on  a  vu  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  diuré- 
tiques, les  diaphorétiques  se  disputer  la  spécificité  du  traitement  de 
laflèvre  jaune;  ces  médications  ont  parfois  leurs  indications,  mais 
aucune  ne  saurait  à  elle  seule  prétendre  guérir  la  fièvre  jaune;  utiles 
en  certains  cas,  les  vomitifs,  comme  les  purgatifs,  peuvent  dans 
d'autres  cas  être  pernicieux. 

La  quinine  a,  encore  à  l'heure  actuelle,  des  partisans  au  Brésil; 
mais  l'expérience  de  nos  médecins  de  marine,  au  Soudan,  dans  de 
récentes  expéditions,  sont  peu  favorables  à  ce  médicament,  et  la 
plupart  de  nos  confrères  des  colonies  avouent  la  faillite  de  cet  agent, 
si  précieux  en  d'autres  circonstances,  et  qui  conserve  son  utilité,  si 
le  patient  atteint  de  vomito  est  en  même  temps  un  paludéen,  comme 
cela  n'arrive  que  trop  fréquemment  dans  les  régions  où  sévit  la  fièvre 
jaune. 

On  a  même  prétendu  que  la  quinine  jouissait  de  propriétés  pro- 
phylactiques (Hartineau,  Marin,  Coste),  qui  ont  été  également  attri- 
buées au  salicylate  de  soude. 

La  térébenthine,  l'arsenic,  l'aconit,  l'acide  phénique,  le  perman- 
ganate de  potasse,  le  citron,  l'huile  d'olive,  la  teinture  d'iode  ont  eu 
leurs  heures  de  succès. 

Selon  Gibier,  les  acides,  même  faibles,  tueraient  le  bacille  de  la 
fièvre  jaune,  et  c'est  sur  cette  vulnérabilité  de  l'agent  pathogène 
qu'il  fonde  son  traitement  par  les  acides,  surtout  par  l'acide  chlorhy- 
drique;  mais  on  a  objecté  que  les  vomissements  étaient  acides. 

Le  froid,  surtout  sous  forme  de  bains^  a  rallié  beaucoup  de  parti- 
sans et  déjà,  au  dix-huitième  siècle,  en  Amérique,  on  utilisait  les 
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espérant  tuer  le  bacille,  encore  introuvé  du  reste,  a-t-on  donné  larga 
manu  tous  les  antiseptiques,  depuis  TinoiTensif  acide  borique 
jusqu'au  sublimé,  sans  parler  de  riodoforme,  de  l'acide  phénique 
(par  les  voies  stomacale  et  rectale),  du  bisulfite  de  soude,  du  per- 
manganate de  potasse,  etc. 

Après  les  antiseptiques  vinrent  les  vaccinations,  et  un  moment, 
après  les  communications  de  Freire,  Gibier  et  Rebourgeois,  on  put 
croire  que,  dans  un  avenir  prochain,  la  fièvre  jaune  disparaîtrait 
complètement  :  six  mille  cinq  cent  vingt-quatre  vaccinations  avaient 
été  pratiquées,  et,  tandis  que  sur  les  non-vaccinés  la  mortalité  était 
de  1  pour  100,  elle  descendait  à  1  pour  1000  chez  les  vaccinés. 

Hais,  dans  la  même  année  1897,  Gibier  revenait  sur  ses  déclara- 
tions premières,  ne  retrouvait  plus  le  bacille  de  Freire,  et  par  suite 
abandonnait  le  traitement  de  ce  médecin,  qui,  néanmoins,  continuait 
ses  vaccinations;  celles-ci  ont  été  mal  jugées  par  Sternberg,  Roux, 
Le  Dantec,  et  Roux,  à  Jurujuba,  trouva  que  la  mortalité  des  vaccinés 
était  double  de  celle  des  non-vaccinés. 

Plus  récemment,  Sanarelli,  le  distingué  directeur  du  laboratoire 
d'hygiène  expérimentale  de  Montevideo,  dit  avoir  trouvé  le  bacille 
ictéroïde  dans  le  sang  et  les  tissus  des  malades  atteints  de  fièvre 
jaune;  par  contre,  il  ne  Ta  jamais  rencontré  dans  le  tube  digestif. 
Nous  ne  décrivons  pas  ce  bacille  et  n'en  parlons  que  parce  que 
Sanarelli  préconise  l'emploi  d'un  sérum  obtenu  du  sang  des  animaux 
vaccinés  contre  le  bacille  ictéroïde. 

II  faut  six  à  huit  mois  pour  vacciner  un  chien  et  douze  à 
quatorze  mois  pour  un  cheval. 

Comme  tous  les  autres  sérums,  celui  de  Sanarelli  n'agit  que 
contre  les  microbes,  mais  ne  peut  détruire  les  toxines  quand  elles 
sont  formées;  il  ne  donnera  donc  de  résultats  que  dans  les  cas  à 
traitement  précoce. 

Traitement  prophylactique.  —  Bien  que  des  médecins 
distingués  aient  nié  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  (Chervin)  et  par 
suite  aient  combattu  l'utilité,  pourtant  incontestable,  des  mesures 
sanitaires  prophylactiques,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  pour 
l'immense  majorité  des  médecins  que  la  fièvre  jaune  est  éminemment 
contagieuse;  quand  elle  éclate  dans  un  pays  où  elle  n'existait  pas 
auparavant,  c'est  toujours  après  l'arrivée  d'un  navire  venant  d'un 
port  contaminé,  qu'il  ait  ou  non  des  malades  à  bord  :  V Aigle ,  le 
Jupiter,  le  Grand-Turc,  etc.,  tous  venant  de  La  Havane  ou  de  La 
Yera-Cruz,  restent  célèbres  dans  les  annales  de  Tépidémiologie. . 

Aussi,  les  mesures  quarantenaires  ont-elles  contre  cette  maladie 
une  efficacité  incontestable.  C'est  ainsi  que  la  Nouvelle- Orléans,  qui 
passait  pour  un  foyer  de  fièvre  jaune,  a  pu  se  préserver  de  ce  fléau 
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pendant  quatorze  ans  (1879  à  1894)  par  Tapplication  rigoureuse  de 
ces  mesures. 

M.  A.  Proust  a  donné  une  instruction  précise  et  claire  sur  ce 
sujet,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  La  quarantaine  est,  pour 
les  personnes,  de  trois  à  cinq  ou  sept  jours.  En  outre,  il  faut 
désinfecter  le  navire  et  ses  marchandises,  quand  les  mesures  éco- 
nomiques empêchent  une  opération  plus  radicale  :  l'incinération. 

C'est  la  désinfection  par  la  vapeur  qui  tient,  à  l'heure  actuelle,  le 
record;  peut-être  le  formol  sera-t-il  préféré  demain. 

Les  vêtements  sont  également  une  cause  active  de  contagion 
(épidémie  de  Madrid);  on  les  brûlera  ou  on  les  passera  à  l'étuve. 

Sanarelli  affirme  que  les  moisissures  protègent  le  développement 
du  bacille  ictéroïde,  c'est-à-dire  que  chaleur,  humidité,  obscurité, 
manque  d'air,  étant  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  ces  moisissures,  seront  aussi  celles  qui  favorisent  la  cul- 
ture du  germe  pathogène  de  la  fièvre  jaune,  d'où  cette  conclusion 
qu'améliorer  l'hygiène  générale  des  navires,  des  habitations,  c'est 
faire  la  meilleure  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune. 

L.  Catrik. 
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Traitement  symptomatique.  —  Il  semblerait  qu'après 
la  mémorable  découverte  du  sérum  antipesteux,  on  doive  faire  table 
rase  de  tous  les  médicaments  proposés  contre  la  peste  ;  toutefois  il 
nous  a  paru  utile.de  rappeler  certains  de  ces  médicaments,  certaines 
de  ces  médications,  parce  qu'en  premier  lieu,  les  plus  fervents 
adeptes  des  sérums  vaccinaux,  les  plus  autorisés  ne  négligent  pour- 
tant pas  d'employer  quelques  remèdes  considérés  tout  au  moins 
comme  des  auxiliaires  précieux;  en  outre,  dans  les  pays  où  sévit 
fréquemment  la  peste,  on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  des  sérums 
pesteux  difficiles  à  préparer,  longs  à  obtenir  et  il  faut  dans  ce  cas 
faire  appel  à  une  médecine  plus  terre  à  terre;  enfin  les  régions  où 
la  peste  est  endémique  sont  habitées  par  des  peuples  peu  civilisés 
ou  très  fanatisés,  qui  souvent  refuseront  les  bienfaits  de  la  sérum- 
thérapie.  C'est  ainsi  que  récemment  à  Djeddah  l'hostilité  musulmane 
a  empêché  la  sérumthérapie  et  qu'aux  Indes,  les  Anglais  ont  dû. 
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devant  les  émeuteSi  abandonner  la  rigueur  de  la  prophylaxie,  et 
laisser  aux  indigènes  le  soin  de  déclarer  eux-mêmes  leurs  décès,  de 
décider  les  transports  à  ThApital,  etc. 

Néanmoins,  nous  ne  voulons  pas  réveiller  les  anciens  et  rappeler 
la  thérapeutique  de  cette  maladie,  contre  laquelle,  selon  beaucoup 
de  praticiens,  c  tous  les  remèdes  étaient  inutiles  >.  On  pourrait  du 
reste  énumérer  tous  les  médicaments  de  la  pharmacopée,  ils  ont  tous 
été  employés,  vantés  par  les  uns,  dénigrés  par  les  autres  :  saignée, 
purgatifs,  vomitifs,  diaphorétiques,  etc.  On  en  était  réduit  souvent  aux 
élixirs  plus  ou  moins  secrets;  celui  de  Tycho-Brahé  resta  longtemps 
célèbre,  celui  de  Schomberg  renfermait  de  la  gentiane,  de  l'essence 
de  camphre,  de  la  teinture  de  bézoard  et  dans  une  épidémie  célèbre 
il  avait  guéri  trois  cents  pesteux.  C'est  pendant  la  peste  de  1720,  qui, 
en  Provence,  enleva  quatre-vingt-sept  mille  six  cent  soixante-six 
personnes  en  seize  mois,  que  le  vinaigre,  dit  des  quatre  voleurs, 
acquit  une  grande  vogue. 

L'opium  donna  aussi  des  succès  et  Valhi,  ce  dilettante  des  mala- 
dies contagieuses,  qui  s'était  inoculé  la  peste,  se  guérit  par  l'emploi 
de  ce  médicament  en  1784. 

Dans  les  temps  modernes,  les  médecins  privés  de  sérum  ont 
employé,  contre  la  peste,  des  agents  que  nous  signalerons  rapide- 
ment. 

Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  vanter  l'utilité  des  stimu- 
lants généraux  et  cardiaques  ;  déjà  Schomberg  faisait  absorber  de 
l'esprit-de-vin  camphré  et  l'on  donne  aujourd'hui  l'alcool  à  haute 
dose,  l'ammoniaque,  la  strychnine,  la  caféine,  le  strophantus.  On 
conseille  en  général  d'éviter  Tanalgésine  et  tous  les  antipyrétiques 
ayant  une  action  affaiblissante  sur  le  cœur. 

On  a  aussi  tenté  l'emploi  des  antiseptiques  ;  on  a  donné  l'acide 
phénique  en  potion,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  gouttes  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  s'arrêtant  dès  l'apparition  d'urines  noires. 
Lorans  a  même  signalé  la  tolérance  spéciale  des  pesteux  pour  le 
sublimé,  dont  ils  peuvent  ingérer  10  centigrammes  en  vingt-quatre 
heures,  sans  salivation,  et  assez  souvent  la  guérison  suit  l'absorption 
de  ces  doses  massives,  ajoute  cet  auteur,  qui  a  vu  disparaître  les 
nausées  et  la  céphalée  du  début  sous  l'influence  de  60  centigrammes 
de  calomel. 

Enfln  pour  les  bubons,  tous  les  médecins  ont  conseillé  soit  de  les 
inciser,  soit  de  les  cautériser;  cette  dernière  pratique  est  même  em- 
ployée par  les  médecins  indigènes  avec  de  bons  résultats. 

Toutefois  la  découverte  du  bacille  pesteux  a  permis  de  donner 
pour  l'incision  de  ces  bubons  des  règles  plus  précises  ;  on  sait,  en 
effet,  que  ces  bubons  sont  le  lieu  d'élection  des  bacilles  de  Yersin  ; 
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tènes  d'un  pesteux,  on  prend  une  goutte  de  sang  qu*on  ensemence, 
on  constate  trente-deux  colonies,  on  injecte  au  malade  40  centi- 
mètres cubes  de  sérum  Yersin  et  le  lendemain  la  goutte  de  sang  ne 
donne  plus  que  deux  colonies,  puis  après  une  nouvelle  injection  le 
sang  est  stérile. 

Les  premiers  essais  de  Yersin  en  Chine  et  à  Amoy  avaient  été  très 
encourageants,  trop  encourageants  pourrait-on  dire,  car  sur  vingt-six 
cas  on  avait  obtenu  vingt-quatre  guérisons  dans  une  maladie  qui, 
de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  ont  observé  des  épidémies  de  peste,  tue 
quatre-vingt-dix  malades  sur  cent. 

A  Bombay  en  1897,  à  Nha-Trang,  bien  que  moins  brillants,  les 
succès  furent  encore  très  remarquables,  puisqu'il  n'y  eut  qu'une 
mortalité  de  34  à  42  pour  100,  alors  que,  chez  les  non  traités, 
cette  mortalité  atteignait  100  pour  100;  mais  le  nombre  des  malades 
était  peu  considérable  (cinquante  cas,  trente-trois  cas).  C'est  peut- 
être  ce  qui  influença  les  membres  des  Commissions  allemande,  autri- 
chienne et  anglaise  c  qui  restèrent  sur  la  réserve  »,  et,  comme  le  rap- 
pelle H.  Netter,  dans  un  remarquable  article  sur  la  vaccination  de  la 
peste,  Mûller  à  Vienne,  quand  il  fut  atteint  de  la  peste  en  1898,  refusa 
l'inoculation  du  sérum  Yersin. 

Plusieurs  médecins  anglais  restèrent  sceptiques  à  l'égard  de  ce 
sérum.  Thomsen,  par  exemple,  a  eu  des  succès  dans  une  série 
(50  pour  100  de  mort),  un  échec  relatif  dans  un  autre  (72  pour  100). 
Clemow^  croit  le  sérum  Yersin  sans  efl'et,  d'après  son  expérience,  et 
préconise  le  sérum  de  Lustig;  toutefois  il  reconnaît  qu'un  sérum 
préparé  par  M.  Roux  et  essayé  par  H.  Simond  à  Saigon  donna  des 
résultats  très  avantageux.  A  Bombay,  en  1898,  on  essaya  successive- 
ment le  sérum  de  Haffkine  et  celui  de  Yersin  (préparé  en  Russie);  ils 
donnèrent  82  pour  100  de  léthalité,  alors  que  le  sérum  de  Lustig, 
inoculé  par  Gino  Galeotti  et  Giovani  Polverini,  ne  fournissait  que 
quarante-six  décès  sur  cent. 

L'épidémie  d'Oporto  semble  pourtant  avoir  démontré  la  valeur 
du  sérum  de  Yersin,  Calmette,  Roux,  Borel,  qui  avait  été  dénigré 
par  les  Allemands  et  n'avait  point  dès  le  but  inspiré  toute  conflance, 
parce  qu'il  n'avait  réduit  la  mortalité  que  de  72  à  55  pour  100  ;  mais 
M.  Calmette,  en  modifiant  la  manière  d'administrer  ce  sérum,  obtint 
des  résultats  beaucoup  plus  probants  ;  les  expériences  de  laboratoire 
commencèrent  à  convertir  les  médecins  portugais;  de  plus,  M.  Cal- 
mette fit  remarquer  c  que  pour  traiter  la  peste,  qui  est  une  septicé- 
mie, c'est-à-dire  une  maladie  dans  laquelle  le  sang  et  le  système 
lymphatique  sont  envahis,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'injecter, 

1.  Lancet,  6  mars  1899. 
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comme  dans  la  diphtérie  ou  le  tétanos,  une  seule  dose  de  séruoi, 
mais  plusieurs  doses  par  jour  ;  il  faut  en  un  mot,  selon  Texpression 
de  H.  Calmette,  injecter  à  dose  filée,  maintenir  le  malade  en  état 
d'imprégnation  et  ne  cesser  que  trois  ou  quatre  jours  après  que  la 
température  est  revenue  à  peu  près  à  la  normale  ».  En  opérant  ainsi, 
H.  Calmette  n'a  eu  sur  cent  quatre  cas  que  quatorze  décès,  c'est-à- 
dire  une  mortalité  de  13  pour  100,  dont  on  pourrait  même  déduire 
quatre  ou  cinq  malades,  entrés  vingt-quatre  heures  avant  la  mort, 
un  autre  atteint  de  méningite  tuberculeuse  en  même  temps  que  de 
peste,  enfin  une  femme  en  état  puerpéral  et  un  patient  ayant  une 
perforation  intestinale. 

Si  Ton  tient  compte  de  ces  condamnés  à  mort,  malgré  tous  les 
sérums,  on  peut  constater  que  les  réserves  concernant  le  sérum 
Yersin  sont  peut-être  anticipées,  tout  en  avouant  que  la  virulence  de 
la  peste  à  Oporto  est  sans  doute  moindre  qu'aux  Indes,  ainsi  que  le 
montre  d'ailleurs  la  mortalité  globale  plus  faible. 

Mais  ce  qui  a  contribué  à  donner  plus  de  succès  en  Portugal, 
c'est  la  meilleure  préparation  du  sérum  qui,  aux  Indes,  dans  des 
essais  à  résultats  peu  favorables,  avait  été  accusé  par  Yersin  d'être 
peu  aclif. 

H.  Salimbeni,  le  collaborateur  de  M.  Calmette  à  Oporto,  a  soigné 
cent  quarante-deux  cas  de  peste  en  trois  mois,  il  a  eu  vingt  et  un 
décès,  soit  14  pour  100,  alors  que  les  non  traités  par  le  sérum  ont 
donné  60  à  70  pour  100  de  mortalité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  traitement  proposé  par  la  Commission 
internationale  de  Porto  : 

Dans  les  cas  très  graves,  par  exemple  ceux  de  pneumonie  pesteuse, 
qui  jusqu'à  présent  se  sont  presque  tous  terminés  par  la  mort,  on 
inoculera  en  une  fois  20  centimètres  cubes  de  sérum  dans  les  veines. 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  suffira  d'injecter  la  même  quantité  de 
sérum  sous  la  peau  en  une  fois  et  de  renouveler  chaque  jour  la  même 
dose  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  température  normale  ;  dans  les 
cas  de  réascension  du  thermomètre,  on  reviendra  à  une  dose  moindre, 
10  centimètres  cubes. 

Enfin,  dans  les  cas  graves,  cette  dose  sera  portée  à  40  centimètres 
cubes,  qu'on  renouvellera  le  lendemain,  puis  on  ira  en  diminuant 
graduellement,  mais  oiî  persistera  jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre. 

Il  ne  faut  pas  craindre  les  hautes  doses  de  sérum  ;  jamais,  jusqu'à 
présent,  il  n'est  résulté  d'accident  de  ces  inoculations  ;  Calmette  et 
Salimbeni  ont  injecté  320  centimètres  cubes  à  une  femme  atteinte  de 
pneumonie  pesteuse,  elle  a  parfaitement  guéri. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  petits  accidents  d'urticaire,  qu'on 
provoque  même  avec  le  sérum  normal.  A  Madagascar,  Thiroux  a 
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observé  un  érythème  d'aspect  érysipélateux  qui  disparaissait  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  ce  médecin  croit  avoir  remar- 
qué que  plus  on  injecte  de  sérum,  moins  il  y  a  de  chances  de  suppura- 
tion des  bubons. 

Tel  est  le  traitement  sérumthérapique  de  la  peste. 

Prophylaxie.  —  Traitement  préventif.  —  Mais,  outre  leurs 
qualités  thérapeutiques,  les  divers  sérums  que  nous  avons  cités  ont 
encore  des  propriétés  prophylactiques  qui  ont  été  expérimentées 
surtout  aux  Indes  avec  le  sérum  de  Haiïkine.  Toutefois  Yersin,  s'il 
a  expérimenté  son  sérum  sur  une  échelle  moins  vaste,  a  eu  des 
succès  équivalents  ;  c*est  ainsi  qu'en  plein  foyer  épidémique,  sur 
cinq  cents  inoculés  préventivement,  il  n'eut  ultérieurement  que  cinq 
cas  de  peste  et  deux  morts.  Simond,  sur  onze  cent  soixante  inocu- 
lés, n'a  eu  que  neuf  cas  et  cinq  morts.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
Yersin  dans  une  lettre  à  Roux,  montre  peut-être  mieux  encore  que 
des  chiffres  la  valeur  prophylactique  du  sérum  :  €  Dans  une  famille 
européenne,  un  domestique  meurt  de  la  peste;  la  petite  QUe  est  prise 
de  la  peste,  je  la  soigne  et  elle  guérit.  J'inocule  préventivement  le  père, 
la  mère  et  quatre  domestiques.  Aucun  de  ces  derniers  ne  prend  la 
peste,  tandis  que,  sur  cinq  domestiques  non  inoculés,  quatre  prennent 
la  peste  et  en  meurent  les  jours  suivants,  i 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  c'est  avec  le  sérum  de  Haffkine 
que  les  expériences  les  plus  étendues  ont  été  faites  et  qu'elles  ont 
donné  des  résultats  très  favorables. 

Haffkine  emploie  des  cultures  de  bacilles  pesteux  d'un  mois  de 
durée  ;  le  bouillon  dans  lequel  s'est  effectué  le  développement  des 
germes  est  réparti  dans  des  ampoules  scellées,  qu'on  chauffe  une 
heure  à  70  degrés.  C'est  avec  ce  liquide  que  sont  pratiquées  les  ino- 
culations sous  la  peau  du  bras  et  aux  doses  suivantes  : 

3  à  3  centimètres  cubes  et  demi  chez  l'adulte. 
2  à  2         —  —        —      chez  la  femme. 

1  centimètre  cube  chez  Tenfant  de  dix  ans  et  au-dessus. 
0*%1  à  0^,3  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans. 

Ces  inoculations  sont  assez  douloureuses  et  suivies  en  outre  d'une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense,  avec  retentissement  dans  les 
ganglions  de  l'aisselle.  Cette  réaction,  qui  a  une  durée  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  loin  d'être  à  craindre, est  au  contraire  désirable; 
lorsqu'elle  manque,  il  est  bon  de  renouveler  l'injection  dix  jours  plus 

tard. 

Haffkine  avait  renoncé  à  cette  double  inoculation;  pourtant  les 
résultats  obtenus  par  Leuman  à  Hubli  plaident  en  faveur  de  cette 
double  vaccination,  car,  sur  vingt-quatre  mille  inoculés  deux  fois  et 
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rail  les  cultures  vaccinales  seules,  mais  en  prenant  soin  d'effectuer 
cette  vaccination  en  deux  séances  ^  i 

Les  doses  préconisées  sont  les  suivantes  :  m  Soit  une  injection  de 
sérum  Yersin,  de  5  centimètres  cubes  ;  soit  la  même  dose,  suivie,  deux 
ou  trois  jours  après,  de  Tinjection  de  2  centimètres  cubes  de  culture 
vaccinale  environ;  soit,  enfin,  à  défaut  complet  de  sérum,  une  injec- 
tion d'une  très  petite  quantité  de  culture  vaccinale  seule,  suivie,  dix  à 
douze  jours  après,  d'une  injection  de  la  dose  normale  de  la  même 
culture.  La  vaccination  des  enfants  sera  effectuée  avec  des  doses 
moitié  moindres.  » 

Tel  est  l'état  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l'emploi  des 
sérums  au  point  de  vue  prophylactique.  Mais  il  est  d'autres  mesures 
préventives  contre  la  peste,  dont  nous  devons  encore  parler. 

Mesures  hygiéniques.  —  Certaines  de  ces  mesures  étaient  déjà 
connues  des  anciens,  qui  les  .mettaient  en  pratique;  elles  sont 
d'ailleurs  préconisées  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  nous 
ne  nous  étendrons  donc  pas  longuement  sur  ces  mesures,  telles 
que  la  déclaration  obligatoire,  l'évacuation  des  malades  sur  un 
lazaret,  la  désinfection  des  effets  au  crésyl  ou  à  Tétuve,  l'isolement 
des  malades  et  de  leur  famille,  la  déclaration  de  tous  les  décès  et 
l'examen  des  ganglions  si  le  cas  est  suspect,  la  désinfection  minu- 
tieuse des  maisons,  car  l'aération  et  la  fermeture  sont  insuffisantes; 
l'incendie  des  maisons  vaudrait  encore  mieux,  c'est  par  ce  procédé 
qu'on  a  pu  rapidement  circonscrire  et  même  arrêter  l'épidémie  de 
Nha-Trang  (juin  à  octobre  1898);  mais,  outre  que  cette  mesure  radi- 
cale effraye  trop,  si  elle  est  applicable  en  pays  chinois  ou  annamite, 
elle  ne  le  serait  plus  dans  nos  villes  européennes. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  cordons  sanitaires,  qui 
ont  pourtant  réussi  à  limiter  la  peste  de  Yetlianka,  mais  avaient 
aggravé  l'épidémie  d'Oporto  ;  ils  ont  été  supprimés  autour  de  cette 
ville  sur  la  demande  de  la  Commission  sanitaire  internationale. 

D'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit,  chez  les  peuples  peu  civilisés 
ou  très  fanatiques,  qui  sont  fréquemment  en  proie  à  la  peste,  on  est 
parfois  obligé  de  supprimer  toutes  ou  presque  toutes  ces  mesures 
sanitaires,  et  les  Anglais  ont  dû,  aux  Indes,  renoncer  aux  missions 
de    recherche   (search  parties)^  au   contact   camp^   composé    de 


1.  Dans  le  compte  rendu  sténographié  de  la  conférence  de  M.  Calmette  à  la 
Société  de  médecine  publique,  paru  dans  la  Presse  médicale  du  28  octobre  1899,  on 
trouve  cette  phrase  :  «  Nous  avons  proposé  d'employer  une  méthode  mixte,  consistant 
i  injecter  de  petites  quantités  de  sérum  avec  des  cultures  de  peste  chauffées.  »  Dans 
la  Revue  tthygiène  (novembre  1899),  on  retrouve  la  même  phrase,  mais  précédée  de 
celle-ci  :  i  Par  suile  du  manque  de  sérum,  nous  avons  proposé  d'employer,  etc.  * 

Il  y  a  là  une  nuance  qui  ne  manque  pas  d'importance. 
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baraques  spéciales,  qui  servaient  à  abriter,  à  désinfecter  les  per- 
sonnes ayant  soigné  ou  approché  les  malades,  au  healih  camp  dans 
lequel  se  rendaient  les  habitants  des  maisons  où  il  y  avait  eu  un 
malade,  etc. 

La  civilisation  et  l'hygiène  ont  dû  céder  le  pas  à  la  barbarie; 
aussi  la  peste,  loin  de  s*éteindre  aux  Indes,  ne  fait  que  s'y  propager 
et  y  causer  des  ravages  épouvantables.  Mais  comment  persuader  des 
gens  qui  considèrent  que  la  peste  est  due  à  Tirritation  des  génies  ou 
à  la  colère  d'une  déesse  Baghavati  ou  autre?  Toujours  ils  préféreront 
les  sortilèges  et  les  incantations  à  nos  procédés  scientifiques. 

Si  nous  n'avons  pas  insisté  sur  les  précédentes  mesures,  il  en  est 
néanmoins  une  dernière  de  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  dire  un  mot,  nous  voulons  parler  de  la  destruction  des 
rats  et  des  souris. 

Dès  1873,  à  Lang-Se,  dans  le  Yunnam,  le  consul  français  avait 
remarqué  que  les  épidémies  de  peste  humaine  étaient  fréquemment 
précédées  d'épidémies  régnant  sur  les  rats.  M.  Yersin,  en  18%,  avait 
également  constaté  la  facilité  avec  laquelle  la  peste  se  propageait  de 
rat  à  rat,  et  à  Formose  le  nom  indigène  de  la  peste  signifie  rat; 
mais  c'est  à  Simond  que  revient  le  grand  mérite  d'avoir  montré  le 
r61e  important,  prépondérant  de  ces  animaux,  dans  la  propagation 
des  épidémies  de  peste.  C'est  aux  rats  que  M.  Calmette  attribue  la 
peste  d'Oporto. 

Nous  ne  voulons  pas  résumer  le  travail  de  M.  Simond,  mais  nous 
rappelons  que  pour  ce  médecin  c  la  gravité  des  épidémies  humaines 
est  en  rapport  avec  la  gravité  des  épidémies  des  rats  >,  et  nous  cite- 
rons la  conclusion  de  son  travail  :  €  Le  mécanisme  de  la  propaga- 
tion de  la  peste  comprend  le  transport  du  virus  par  le  rat  et  par 
l'homme,  sa  transmission  de  rat  à  rat,  d'homme  à  homme,  de 
l'homme  au  rat  et  du  rat  à  l'homme  par  des  parasites  (puces).  Les 
mesures  de  prophylaxie  doivent  donc  être  dirigées  méthodiquement 
contre  chacun  de  ces  trois  facteurs  :  les  parasites,  l'homme  et  le  rat.  > 

Bilter  a  nié  cette  intervention  des  rats  et  des  souris,  Hankin  a 
rappelé  que  les  rats  n'avaient  pas  participé  àTépidémie  deHurdevar, 
enfin  on  a  été  jusqu'à  présenter  comme  argument  le  fait  que,  lors 
de  la  peste  noire  d'Angleterre,  en  1347,  il  n'y  avait  pas  de  rats  dans 
les  Iles  Britanniques,  selon  l'affirmation  du  zoologiste  Bell. 

Mais  il  parait  assuré  que  les  rats  jouent  un  rôle  important  dans 
la  propagation  de  la  peste,  aussi  a-t-on  conseillé  dans  les  mesures 
prophylactiques  la  destruction  des  rongeurs,  rats  et  souris,  et  l'on 
a,  depuis  quelque  temps,  recherché  tous  les  moyens  de  destruction 
de  ces  animaux.  On  trouvera  dans  la  Revue  dhygiéne^  d'août  1899,  la 
traduction  d'un  travail  dû  au  D' Lordega  (de  Venise),  qui  résume  et 
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met  au  point  cette  question.  Outre  les  pièges,  trappes,  appâts  empoi- 
sonnés (phosphore,  arsenic,  strychnine,  etc.)>  cet  auteur  rappelle 
qu'on  a  encore  tenté  de  détruire  les  souris  et  les  rats  par  des  mi- 
crobes divers  qu'on  inocule  à  un  animal,  lequel  va  mourir  parmi  les 
siens,  est  dévoré  par  eux  et  répand  ainsi  la  maladie.  Tels  sont,  par 
exemple,  le  bacillus  typhi  murium  de  Loffler,  qui  a  été  expérimenté 
en  Thessalie  et  en  Autriche;  le  cocobacillus  murium  de  Danjsz,  etc. 

Enfln,  on  pourra  consulter  sur  ce  sujet  les  instructions  relatives 
à  la  suppression  des  rats  et  des  souris  dans  les  lazarets  et  sur  les 
navires,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  peste.  Le  ministre 
de  l'Intérieur  a  adopté  ces  instructions,  rédigées  par  M.  Â.-J.  Martin 
et  approuvées  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène. 

En  résumé,  au  point  de  vue  curatif  aussi  bien  qu'au  point  de  vue 
prophylactique,  on  voit  que  nous  sommes  loin  d'être  désarmés 
contre  la  peste  et  que  ne  sont  plus  exacts  ni  vrais  les  préceptes 
désespérés  des  anciens  médecins  :  €  Tous  les  remèdes  sont 
inutiles  contre  la  peste.  » 

L.  Catrin. 


BÉRI-BÉRI 


Prophylaxie.  —  Pendant  longtemps  le  béri-hén  a  été  consi- 
déré comme  dû  à  la  présence  dans  l'intestin  de  l'ankylostome  duo- 
dénal  de  Dubini;  aussi  appliquait-on  à  cette  affection  le  traitement  de 
l'ankylostomasie,  soit  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  à  haute  dose, 
6  à  10  grammes,  soit  le  thymol  à  la  dose  de  6  à  10  grammes  (Soasmo, 
Buzzalo).  De  fait,  sur  huit  cent  quatre-vingt-dix-neuf  cas  de  béri-béri 
examinés  avec  soin,  sept  cent  soixante-seize  fois  on  constatait  dans 
l'intestin  l'existence  de  ce  nématode  (J.  Walker). 

Hais  Kinsey,  qui  considérait  l'ankylostome  comme  la  cause  prin- 
cipale du  béri-béri,  trouva  à  bord  des  navires  des  cas  de  cette 
affection  sans  parasite,  et  bientôt  Hiranda,  Ârevedo,  etc.,  ruinèrent 
cette  hypothèse  et  cette  thérapeutique. 

Il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que,  fréquemment  dans  cette 
maladie,  il  faudra  s'occuper  de  l'uncinaire  duodénale,  parce  que, 
dit-on,  ankylostome  et  microbe  du  béri-béri  se  trouvent  dans  l'eau, 
et  Walker  qui,  à  Sandakan  (Indes),  traita  neuf  cent  quatre-vingt- 
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dix-sepl  cas  de  béri-béri,  a  toujours  constaté  que  les  Européens  qui 
en  étaient  atteints  avaient  bu  de  l'eau  croupie  des  jungles. 

Les  cas  de  contagion  donnèrent  un  crédit  puissant  à  la  théorie 
parasitaire,  et  l'on  prétendit  rencontrer  le  parasite  dans  le  riz  altéré 
(Lacerda,  Arevedo,  Peckelharing).  On  a  même  prétendu  qu'il  sufB- 
sait  de  manger  du  riz  ou  de  boire  de  l'eau  provenant  de  pays 
infectés  pour  être  contaminé  (épfdémie  de  l'Ancona,  1896).  Aussi 
appliqua-t-on  au  traitement  du  béri-béri  celui  des  maladies  infec- 
tieuses, et  l'on  proposa  même  les  injections  sous-cutanées  de  solu- 
tions iodo'iodurées;  de  même,  au  point  de  vue  prophylactique,  on 
désinfectait  avec  le  btchlorure  de  mercure^  et  c'est  ainsi  que  sur 
VAbgssinia,  le  béri-béri  ayant,  à  deux  reprises,  atteint  les  personnes 
habitant  les  mêmes  cabines,  James  Alowson  fit  désinfecter  ces 
cabines,  et  depuis  aucun  cas  nouveau  ne  se  produisit. 

De  même,  H.  Russ,  propriétaire  des  Cocas  Kiellmy  Islands, 
voyant  tous  tes  ans  des  épidémies  de  béri-béri  survenir  lors  de 
l'arrivée  des  coolies  de  Java,  fit  brûler  les  vêtements  et  les  maisons 
des  gens  qui  avaient  été  atteints,  puis  examiner  les  coolies  avant 
leur  départ  afin  d'éliminer  les  malades,  et  depuis  il  n'y  eut  plus  de 
cas  de  béri-béri. 

Malgré  ces  preuves,  malgré  les  épidémies  observées  par  Rail,  à 
bord  des  navires  où  l'on  avait  bu  de  l'eau  recueillie  à  Batavia,  il 
semble  néanmoins  que  la  théorie  microbienne  ne  soit  plus  en  faveur, 
et  actuellement  on  en  revient  aux  idées  de  Schulte  et  van  Leem, 
qui  regardaient  le  béri-béri  comme  une  maladie  alimentaire  analogue 
au  scorbut,  qu'on  a  d'ailleurs  vu  sévir,  concurremment  avec  le  béri- 
béri, à  la  prison  de  Paramaribo,  à  la  suite  d'alimentation  consistant 
en  riz  sec  et  en  poisson  salé. 

Le  traitement  déduit  de  cette  théorie  consiste  donc  à  augmenter 
l'alimentation,  mais  surioul  en  matières  grasses  :  ainsi  à  Poulo- 
Condor  où  le  béri-béri  ne  s'était  jamais  montré,  où  l'on  admettait 
même  que  l'eau  avait  des  vertus  prophylactiques,  on  voit  cependant 
éclater  le  béri-béri  en  1878,  après  le  départ  du  colonel  de  la  Brosse, 
qui  nourrissait  bien  ses  prisonniers,  alors  que  son  successeur  réduisit 
leur  régime  au  riz.  L'inspecteur  Lucas  lit  distribuer  du  porc  et  l'épi- 
AA^:^  """la. 

),  dans  cette  même  localité  de  Poulo-Condor,  M.  Laurent 

è  cette  expérience  qu'il  avait  déjà  faite  à  Chantaboum,  et 

si  voir  naître  et  s'éteindre  des  épidémies  de   béri-béri, 

l'on  prescrivait  ou  supprimait  le  régime  alimentaire  préco- 

'émond,  c'est-à-dire  ^50  grammes  de  porc  frais  cinq  fois 

le. 

rs,  au  Japon  où  le  kak'ké  ou  béri-béri  est  endémique,  on 
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a,  dans  la  marine,  vu  diminuer  progressivement  les  cas  de  béri- 
béri à  mesure  que  s'améliorait  le  régime  alimentaire  des  marins. 
Ainsi,  en  1883,  sur  cinq  mille  trois  cent  quarante-six  marins, 
23,12  pour  100  étaient  atteints  de  la  maladie  et  l'on  comptait  qua- 
rante-neuf décès;  en  1884,  la  ration  étant  améliorée,  la  morbidité 
tombe  à  12,74  et  la  léthalité  à  huit  décès  ;  en  1885,  pas  un  mort, 
et  quelques  cas;  de  même  en  1886;  enfln,  en  1887,  on  ne  compte 
ni  un  décès,  ni  même  un  cas  (Takaki  Kanichero). 

Corney  a  défendu  la  théorie  parasitaire,  affirmant  que  rinsuffi- 
sance  alimentaire  n'était  qu'une  cause  prédisposante,  mais  qu'il 
existait  un  poison  spécifique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  qu'actuellement  on  ait  en  mains  le 
pouvoir  de  faire  cesser  le  béri-béri  ou  même  de  Tempêcher  d'appa- 
raître. C'est  ainsi  qu'à  Ghantaboum,  après  une  quinzaine  dans  la- 
quelle on  avait  eu  trente-trois  cas  de  béri-béri  sur  une  population 
de  deux  cent  quarante  prisonniers,  quarante-huit  heures  après 
l'application  du  régime  alimentaire  du  porc  frais,  plus  un  seul  cas 
ne  se  produisit. 

Il  ne  faudra  pourtant  pas  négliger  les  autres  mesures  prophylac- 
tiques, et,  bien  que  l'on  ait  à  tort  accusé  l'encombrement  de  produire 
le  béri-béri,  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  d'éviter  cet  encombre- 
ment. De  même,  on  veillera  sur  la  qualité  des  aliments  et  des  eaux. 

Médication.  —  Quant  au  traitement  médicamenteux,  on  com- 
prend combien  il  a  dû  varier  selon  qu'on  accusait  la  nature  rhu- 
matismale ou  paludéenne  de  la  maladie,  selon  qu'on  en  faisait  une 
myélite  ou  une  névrite  périphérique  multiple  (Scheube). 

Les  formes  diverses  du  béri-béri  (foudroyante,  hydropique, 
paralytique  et  mixte)  demandent  des  traitement  variés  selon  que  tels 
ou  tels  symptômes  dominent,  car  le  spécifique  de  la  maladie  est 
encore  à  trouver. 

Dans  la  forme  aiguë,  qui  a  parfois  une  très  courte  durée,  les 
troubles  cardiaques  et  respiratoires  dominant  la  scène,  on  a  pré- 
conisé tous  les  excitants  :  la  caféine,  la  strychnine,  la  trinitrine,  le 
nitrite  d'amyle,  le  phosphore.  Quelques  auteurs  ont  signalé  les  bons 
effets  de  la  saignée  contre  la  dyspnée  suraiguê  (Becker). 

Dans  la /orme  hydropique,  ce  sont  les  sudorifiques  (acétate  ou 
carbonate  d'ammoniaque,  jaborandi,  pilocarpine,  scille,  digitale, 
caïnca)  et  les  purgatifs  surtout  drastiques,  qui  jouent  le  rôle  principal. 

Dans  la  forme  paralytique,  selon  que  les  auteurs  accordent  la 
prépondérance  à  la  moelle  ou  aux  nerfs  périphériques,  on  a  préco- 
nisé les  révulsifs  sur  le  rachis  (feu,  iode,  térébenthine,  croton,  etc.), 
ou  les  excitants  du  système  nerveux  :  phosphore,  azotate  d'argent, 
ergot. 
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Enfln,  contre  l'atropbie,  les  frictions,  les  massageB,  l'électricité 
dans  ses  modalités  diverses  (statique,  galvanique,  faradique)  ODt  été 
recommandés.  Dans  la  forme  mixte,  qui  donne  à  la  thérapeutique 
le  temps  d'agir,  oa  emploie  les  toniques  et  surtout  l'arsenic. 

Nous  n'insistons  pas  pour  rappeler  les  médicaments  indigènes 
si  nombreux  et  dont  l'action  est  peu  connue,  ils  varient  avec  les 
contrées;  aux  Indes,  c'est  le  treeak  farook;  au  Brésil,  l'andaacu,  la 
fève  de  tapir,  le  jubeba,  etc.  ;  au  Tonkin,  le  rau-bay  et  le  cbim-cbim. 

Nous  n'avons  pas  plus  le  drtit  de  nous  désintéresser  de  l'étuds 
du  béri-béri  que  de  celle  de  la  peste;  car,  s'il  est  démontré  que 
celle-là  peut  s'implanter  sous  nos  climats,  le  béri-béri  a,  lui  aussi,  à 
diverses  reprises,  fait  son  apparition  en  Angleterre,  sous  une  forme 
atténuée,  il  est  vrai,  et  toujours  dans  des  asiles  d'aliénés  où  la 
ration  alimentaire  devait  laisser  à  désirer,  où  l'encombrement  ne 
faisait  pas  défaut. 

L.  Catrih. 


CHOLÉRA 


Les  contempteurs  des  progrès  de  la  thérapeutique  ont,  il  faut 
l'avouer,  beau  jeu,  quant  k  ce  qui  concerne  le  choléra.  Depuis  la 
première  apparition  du  fléau  indien  en  Europe,  on  doit  reconnaître 
que,  si  la  prophylaxie  de  cette  terrible  maladie  a  donné  de  brillants 
résultats,  la  Ihérapeutiqueen  est  restée  à  celle  de  nos  pères  et  de  nos 
grands-pères.  Rien  de  ce  que  nous  faisons  actuellement  n'est  nou- 
veau et  nous  n'avons  rien  trouvé  de  mieux  que  ce  qui  se  faisait  il  y 
a  plus  de  cinquante  ans,  car  même  les  injections  intra-veineuses, 
qui  parurent,  dans  les  plus  récentes  épidémies,  avoir  réuni  les 
suffrages  des  médecins,  avaient  été  tentées  en  1830  et  1832,  avec  une 
hardiesse  que  les  contemporains  n'ont  pas  dépassée. 

Un  moment,  à  la  suite  des  travaux  de  la  Commission  Pasteur 

en  Egypte,  et  surtout  après  la  découverte  du  bacille  komma  par 

Koch,  en  1834,  on  put  concevoir  des  espérances,  et  à  ceux  qui 

demandaient  à  quoi  pouvait  servir  la  découverte  du  médecin  de 

1,  on  avait,  à  cette  époque,  ilërement  répondu  :  f  qu'elle  servi- 

n  premier  lieu  au  diagnostic,  et,  par  suite,  à  la  thérapeutique.  > 

ùs,  dès  1885,  la  faillite  était  patente  et  l'on  pouvait  affirmer 

ité  des  espérances,  vu  les  échecs  nombreux  de  la  médication 
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antiseptique;  aussi,  en  1896,  dans  un  remarquable  travail  sur  la 
thérapeutique  du  choléra,  H.  Galliard  s'exprime  ainsi  :  c  La  médi- 
cation spécifique  du  choléra  doit  réaliser  deux  conditions  :  1*"  la 
destruction  des  bacilles;  2^  la  destruction  des  toxines.  Et  comme  je 
conçois  difficilement  la  réalisation  de  ce  double  programme  théra- 
peutique, je  consens  à  délivrer,  en  outre,  un  brevet  de  spécificité  à 
la  médication  qui  nous  garantira  l'élimination  absolue  des  bacilles 
et  des  toxines.  > 

Semmola,  tout  en  étant  partisan  de  la  théorie  microbienne,  avait 
déjà,  en  1885,  exprimé  ses  doutes  touchant  la  possibilité  d'édifier 
sur  elle  un  traitement  rationnel,  il  l'avait  même  fait  en  termes  un 
peu  excessifs. 

Nous  en  tenant  au  caractère  pratique  de  ce  Manuel,  nous  ne 
nous  étendrons  pas  sur  les  poisons  solubles  du  choléra,  faisant 
néanmoins  remarquer  qu'on  en  discute  encore  la  nature  :  alcaloïdes, 
ptomaînes,  toxo-peptones,  toxalbumines,  nitrites,  etc. 

Nous  en  serons  donc  réduits,  comme  dans  toute  maladie  dont  on 
ne  possède  pas  le  spécifique,  à  la  thérapeutiqtte  des  médications^  c  ce 
qui  n'est  pas  admettre  l'impuissance  de  cette  thérapeutique  ». 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  pousser  trop  loin  le  pessimisme,  et,  s'il 
est  vrai,  comme  le  disait  Lasègue  après  avoir  essayé  beaucoup  de 
remèdes,  qu'il  n*en  est  pas  un  seul  qui  semble  d'une  application 
assez  heureuse  pour  mériter  d'être  généralisé,  il  n'en  existe  pas 
moins  un  certain  nombre  de  procédés  ou  de  médications  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  sont  opportuns  et  donnent  le  maximum  des 
succès  à  espérer. 

Nous  n'oserons  point  pourtant  toujours  citer  les  statistiques 
venant  à  l'appui  de  refOcacité  de  ces  médications,  elles  sont,  en 
effet,  trop  souvent  terrifiantes,  et  à  la  vérité  on  se  sent  envahi  par 
le  découragement,  lorsqu'on  entend  vanter  comme  des  plus  efficaces 
ou  des  plus  victorieux  un  remède  ou  une  médication  dont  Tappli- 
cation  se  traduit  par  une  mortalité  de  60  à  75  pour  100. 

Constatation  plus  troublante  encore,  on  a  vu  les  médecins  les 
plus  éminents  défendre  avec  passion  des  agents  thérapeutiques  que 
d'autres  confrères,  non  moins  incontestés,  accusaient  des  plus  ter- 
ribles méfaits  :  pour  n'en  citer  qu'un,  nous  nommerons  l'opium. 

C'est  qu'ici,  comme  pour  beaucoup  d'autres  affections  d'ailleurs, 
même  peut-être  plus  encore,  chaque  cas  appelle  sa  médicationj  et 
qu'on  ne  saurait,  en  réalité,  comparer  deux  cholériques  l'un  à  Tautre. 

En  1884,  nous  vîmes,  dans  une  ville  non  loin  de  Paris,  les  trois 
premiers  cas  de  choléra  qui  éclatèrent  dans  cette  localité;  tous  les 
trois  s'étaient  produits  dans  un  groupe  de  maisons  voisines  de  la 
nôtre,  au  bord  de  l'eau. 
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Les  deux  premiers  concernaient  deux  ouvriers  robustes,  du  même 
âge  à  peu  près  ;  tous  deux  en  allant  à  leur  travail,  de  grand  matin, 
avaient  été  pris  d*une  diarrhée  Intense,  épuisante,  qui  les  avait  forcés 
de  quitter  leurs  occupations  pour  rentrer  chez  eux  où  nous  pûmes 
faire  le  diagnostic  d'emblée,  presque  d'après  le  faciès.  Tous  deux 
eurent  le  même  traitement,  qui  consistait  surtout  en  une  mixture 
moins  complexe  que  Télixir  d'AImeida  Arevedo  de  Cointro,  mais  où 
entraient  de  riodoforme,  du  laudanum,  de  l'essence  de  menthe,  etc. 
A  midi,  l'un  des  patients  était  mort,  le  second  guérissait  en  quelques 
jours  et  était  déjà  hors  de  danger  quand  son  camarade  expirait  ; 
quant  à  la  troisième  victime,  une  femme,  qui  présenta  un  type  de 
choléra  sec,  elle  mourut  le  lendemain. 

Même  épidémie,  même  origine,  même  condition  sociale,  en  un 
mot  analogie  très  grande  des  malades,  traitement  identique  et  résul- 
tats différents. 

Aussi  pensons-nous  que  la  thérapeutique  du  choléra  ne  peut  être 
étudiée  en  bloc,  tellement  sont  différentes  les  médications  selon  les 
périodes  de  la  maladie  :  diarrhée  prémonitoire,  choléra  confirmé  ou 
période  algide,  période  de  réaction.  C'est  ainsi  par  exemple  que  les 
injections  de  sérum,  qui  tiennent  actuellement  le  record  des  médi- 
cations anticholériques,  ont  été  conseillées  dans  la  période  algide, 
mais  non  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  ni  dans  la  période  de 
réaction. 

Traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire.  —  La  diar- 
rhée est  le  symptôme  le  plus  constant  du  choléra;  on  a  discuté  pour 
savoir  si  elle  n'était  que  prémonitoire  ou  si  elle  faisait  partie  de  l'af- 
fection elle-même,  alors  qu'elle  est  apy  ré  tique  et  simplement  séreuse. 
Quand  les  selles  sont  riziformes  et  s'accompagnent  de  crampes,  de 
vomissements,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  ;  mais  on  a  vu  de  véri- 
tables épidémies  de  diarrhées  séreuses  précéder  les  explosions  de 
choléra,  on  invoquait  autrefois  la  constitution  médicale.  Ces  diarrhées, 
quelles  qu'elles  soient,  doivent  toujours  être  traitées  avec  rigueur  et, 
mises  de  côté  les  discussions  doctrinales  relatives  à  leur  pathogénie, 
la  clinique  nous  apprend  qu'en  temps  de  choléra,  il  faut  éviter  avec 
grand  soin  tous  les  dérangements  gastriques  ou  intestinaux,  car  ceux 
qui  en  sont  atteints  deviennent  plus  facilement  la  proie  du  fléau,  en 
admettant  même  que  ces  dérangements  ne  soient  pas  des  choléras 
frustes  ou  bénins. 

Là  encore  la  théorie  est  venue  jeter  le  trouble  dans  les  médica- 
tions, car,  disait-on,  arrêter  la  diarrhée,  c'est  favoriser  l'infection  par 
les  toxines  et  mieux  vaut  les  éliminer  par  des  purgatifs.  Pratique- 
ment, on  a  reconnu  que  les  purgatifs  étaient  toujours  nuisibles,  et 
si  l'on  emploie  encore  l'ipéca,  c'est  lorsqu'il  y  a  un  état  saburral  très 
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marqué,  indiquant  formellement  la  nécessité  d'une  évacuation,  mais 
réméto-cathartique  est  abandonné. 

Un  seul  purgatif  a  trouvé  grâce,  c'est  le  calomel  ;  encore  peut-on 
dire  que  ce  sont  bien  plutôt  ses  qualités  antiseptiques  que  purgatives 
qui  lui  ont  valu  la  faveur  qui  Ta  fait  préférer  par  certains  prati- 
ciens àTopium;  On  a  même  regardé  ce  sel  de  mercure  comme  un 
véritable  spéciflque.  Il  était  déjà  employé  aux  Indes  avant  l'intro- 
duction du  choléra  en  Europe.  Dans  toutes  les  épidémies  anciennes, 
il  a  été  employé  et  il  a  eu  un  regain  de  succès  en  1892,  surtout  à 
Hambourg  où,  sauf  Rieder,  tous  les  médecins  l'ont  préconisé; 
toutefois,  tandis  que  les  uns  le  donnent  à  la  dose  de  5  ceîitigrammes 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  (Lavenstein,  Rotjen), 
d'autres  comme  Korack,  Ziemssen  commencent  par  des  doses  ini- 
tiales de  50  centigrammes  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
prescrivent  ensuite  3  à  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

Paussnitz  l'associait  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Fraenkel  et  Rumpf  l'ont  accusé  de  produire  la  colite  membraneuse 
et  la  néphrite. 

A  Hambourg,  ce  traitement  aurait  donné  une  mortaKté  de 
43  pour  100,  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Galliard,  est  très 
peu  inférieure  à  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris,  où  l'on  essayait 
l'acide  lactique  (44,05  pour  100). 

Mais  c'est  Vopium  qui,  avec  Vacide  lactiquey  joue  le  rôle  prépon- 
dérant dans  le  traitement  de  cette  diarrhée  du  début,  bien  qu'en 
1884  on  n'ait  pas  craint  d'accuser  les  médecins  qui  employaient 
l'opium  de  créer  des  types  de  choléra  particulièrement  graves  et 
qu'en  1866  Leyden  eût  formellement  condamné  le  précieux  alca- 
loïde, comme  plus  tard  l'ont  fait  également  Heyse,  Rumpf,  Eisenlohr. 

On  unit  souvent  à  Topium  les  antiseptiques,  et,  théorie  contre 
théorie,  on  a  soutenu  que,  si  l'on  pouvait  accuser  Topium  de  retenir 
les  toxines,  il  retenait  en  même  temps  les  antiseptiques  et  favorisait 
ainsi  leur  action  paralysante. 

L'opium  sera  donné  sous  forme  de  laudanum,  d'alcoolé  ou 
d'extrait  d'opium,  d'élixir  parégorique,  soit  par  la  bouche  le  plus 
souvent,  soit  incorporé  à  des  lavements  gommeux,  amylacés  ou  bori- 
ques. 

La  formule  suivante  a  été  préconisée  par  H.  LerebouUet  et  a 
donné  de  bons  résultats  : 

lodoforme 49',50 

Teinture  éthérée  de  valériane 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham I         g       

Alcool  de  mélisse j 

Essence  de  menthe  anglaise x  gouttes. 
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qu'il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  guérir,  parmi  lesquels  soixante-cinq 
ont  ainsi  évité  la  transfusion  veineuse  >. 

Ce  médicament  nous  servira  de  transition  pour  étudier  le  traite- 
ment de  la  période  algide  du  choléra  confirmé,  car  là  encore  on  l'a 
préconisé,  bien  que  moins  chaudement. 

Traitement  de  la  période  algide.  —  Dans  cette  période, 
qu'on  a  subdivisée  en  période  de  choléra  confirmé  et  période  de 
coUapsus,  apparaissent  les  crampes,  les  vomissements,  Valgi- 
dite,  etc.,  et  la  besogne  du  médecin  va  être  autrement  difficile,  non 
seulement  parce  que  la  symptomatologie  devient  plus  complexe  el 
le  danger  plus  grave,  mais  encore  parce  qu'il  faudra  s'ingénier  pour 
favoriser  l'action  des  remèdes,  que  ni  l'estomac  ni  IMntestin  ne 
supportent  plus,  puisque  vomissements  et  gardc-robcs  deviennent 
incessants;  aussi  verrons-nous  préconiser  dans  cette  période  les 
méthodes  hypodermiques,  intra-péritonéales,  etc. 

Le  symptôme  le  plus  frappant,  le  plus  imminent  dans  cette 
période,  est  cette  tendance  de  l'économie  à  Valgidité,  dont  le  pro- 
nostic paraissait  si  funeste  qu'il  faisait  fuir  des  médecins  comme 
Galien  :  honestam  fagam  capere  bonum  est,  s'il  y  a  froid  aux  extré- 
mités, peau  livide,  pouls  éteint. 

Aussi  trouve-t-on  en  tête  de  tous  les  traitements  proposés,  et 
quelles  qu'en  soient  les  variétés,  la  stimulation  du  malade,  stimula- 
tion qu'on  cherche  à  obtenir  par  des  moyens  internes  et  externes. 
Stimulants  internes  :  alcool,  acétate  ou  carbonate  d'ammoniaque, 
éther,  cognac,  thé  alcoolisé,  café,  strychnine,  musc,  castoréum. 
Stimulants  externes  :  couvertures  de  laine,  boules  d'eau  chaude, 
briques  chaudes,  sachets  de  sable  chaud,  massage,  frictions  simples 
ou  médicamenteuses  avec  les  liquides  excitants  les  plus  divers  (chlo- 
roforme, térébenthine,  alcool,  ammoniaque),  sinapismes  et  même 
vésicaloires  qu'on  a  proposé  de  remplacer  par  des  applications 
d*huile  essentielle  de  térébenthine  (une  cuiller  à  bouche  versée  sur 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  ou  bandes  de  flanelle  imbibées 
d'essence  et  recouvertes  d'une  bande  de  toile  sur  laquelle  on  passe  un 
fer  chaud),  pointes  de  feu  à  l'épigastre  ou  sur  le  rachis,  fara  disation 
sous-claviculaire,  pulvérisations  d'éther,  flagellation,  urtication. 

C'est  encore  dans  cette  période  de  la  maladie  qu'on  a  proposé 
toutes  les  pratiques  de  l'hydrothérapie  :  bains  ou  aiïusions  froiiies 
que  Burguiere  employait  déjà  à  Smyrne  en  1848;  drap  mouillé,  bains 
chauds  d'une  durée  de  vingt  minutes  et  ayant  donné  d'excellents 
résultats  en  189i  à  MM.  Hayem  et  Lesage,  mais  qui,  à  Hambourg, 
semblent  avoir  échoué,  tout  au  moins  dans  les  cas  graves.  A  Moscou, 
en  1833,  déjà  on  avait  cherché  ce  réchauffement  périphérique  en 
enveloppant  les  cholériques  dans  du  foin  haché  trempé  dans  de  Teau 
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ployé  et  aurait  donné  de  bons  résultats  à  Delpeuch,  qui  se 
servait  d'une  solution  d'acide  lactique,  dont  il  laissait  après  lavage 
une  certaine  quantité  dans  Testomac.  MM.  Hayem  et  Lesage  lavaient 
à  Teau  bouillie  simple  ou  boriquée  une  fois  toutes  les  six  ou  huit 
heures. 

Comme  on  combat  le  vomissement,  on  s'efforce  ainsi  de  lutter 
contre  la  dtarrA^^pro/u^tf;  mais  ici  Topium  paraît  moins  indiqué, 
bien  que  vanté  encore  par  certains  praticiens,  surtout  administré  en 
lavement  après  chaque  garde-robe.  M*  Grasset  parle  des  lavements 
boriques  avec  eau  bouillie  et  précédés  d'une  irrigation  intestinale 
faite  au  moyen  du  tube  Faucher,  avec  une  solution  chaude  d'acide 
tannique  à  5  ou  10  grammes  par  litre. 

Le  tanin  a,  en  effet,  été  vanté  par  Cantani,  qui  exalta  ses  pro- 
priétés astringentes,  antiseptiques  et  acides  :  il  en  donnait,  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour,  5  ou  10  grammes  dans  2  litres  d'infusion  de 
camomille  avec  dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum  et  de  la  gomme  ara- 
bique. Duboué  a  prétendu  en  outre  que  le  tanin  était  un  tpniquedes 
cellules  épithéliales  de  Tintestin. 

Transfusion.  —  Mais  tous  ces  moyens,  qui  réussissent  souvent 
dans  les  cas  bénins  ou  moyens,  échouent  piteusement  dans  bien  des 
cas,  dans  presque  tous  les  cas  graves  où  les  remèdes  n'ont  pas 
le  temps  d'agir  et  ad  extremos  morbos^  extrema  remédia;  il  faut 
en  arriver  alors  à  ce  que  M.  Hayem  a  dénommé  la  méthode  chirur- 
gicale, qu'il  considère  comme  la  seule  vraie  :  la  méthode  des  injec^ 
tiens. 

Est-il  nécessaire  dès  lors  d'insister  sur  ce  fait  que,  si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  cas  suraigu  qui,  sans  être  foudroyant,  laisse 
encore  quelque  espoir,  il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  utiliser  les 
médicaments  énoncés  ou  tout  au  moins  les  employer  concurremment 
avec  les  injections? 

Cette  méthode  des  injections  n'a  d'ailleurs  pas  le  mérite  d'être 
moderne,  bien  qu'elle  ait  été  vulgarisée  par  H.  Hayem  en  1884; 
c'est  une  hardiesse  qui  nous  fut  imposée  par  l'empirisme  et  non  par 
les  séduisantes  conceptions  de  la  bactériologie  et  l'on  ne  sait  même 
pas  si  c'est  pour  remédier  à  cette  donnée  de  l'épaississement  du 
sang  que  ces  injections  furent  employées  pour  la  première  fois. 

Les  idées  actuelles  sur  l'empoisonnement  du  sang  dans  les  mala- 
dies infectieuses  ont  certainement  joué  un  rôle  dans  la  vulgarisation 
de  ce  lavage  du  sang  ou  bématocatharsis,  qui,  on  le  sait,  retarde  ou 
même  empêche  les  intoxications  non  seulement  par  les  poisons  inor- 
ganiques, par  la  strychnine,  mais  aussi  les  intoxications  par  les 
liquides  organiques  (urine)  ou  les  cultures  microbiennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  1830  Jœhnichen  et  Marcus  injectaient  les 
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premiers  des  solutions  acidulées  dans  les  veines  et  deux  ans  plus  tard 
l'Écossais  Th.  Latta,  de  Lech,  répétait  ces  injections,  mais  en  em- 
ployant cette  fois  une  solution  saline  ainsi  composée  : 

Muriate  de  soude 3à5  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude ^'fiO 

Eau  distillée 2^a,832 

Dans  une  même  journée,  il  fit  pénétrer  dans  Tarbre  circulatoire 
d'une  agonisante  de  cinquante  ans  jusqu'à  10  kilogrammes  de  ce 
liquide  et  Lewing  alla  jusqu'à  injecter  33  livres  en  cinquante-deux 
heures  à  un  malade  qui  guérit;  il  ne  fut  donc  même  pas  dépassé  par 
VVeatherill  (de  Liverpool),  qui,  en  treize  heures,  injecta  13'',190  de 
la  solution  de  Latla  à  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans. 

Les  succès  ultérieurs  obtenus  par  cette  méthode  l'ont,  croyons- 
nous,  sufllsammentjustiflée  et  tout  le  problème  se  résume  mainte- 
nant à  savoir  par  quelles  voies  il  vaut  mieux  faire  pénétrer  le  liquide 
et  quelles  doivent  en  être  la  quantité  et  la  composition. 

a.  Cette  dernière  question  paraît  résolue  par  M.  Hayem,  dont  les 
beaux  travaux  sur  le  sang  sont  connus  de  tous.  C'est  par  une  série 
d'expériences  directes  que  le  savant  professeur  est  arrivé  à  déter- 
miner la  composition  d'un  liquide  inoiïensif  et  beaucoup  moins 
complexe  que  celui  qu'avait  recommandé  Dujardin-Beaumetz  : 

Eau 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5       — 

Hydrate  de  sodium 1  gramme. 

Sulfate  de  soude 25  grammes. 

Ce  liquide  a  été  modifié  et  simplifié  encore  : 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Sulfate  de  soude 15       — 

On  a  dû  diminuer  la  quantité  de  sulfate  de  soude  qui,  en  excès 
(plus  de  30  grammes  par  jour),  pouvait  présenter  des  inconvénients 
(Hayem). 

Bien  que  la  solution  de  Hayem  soit  préférable  à  tous  égards, 
pratiquement  on  se  servait  de  la  solution  dite  saline  physiolo- 
gique, à  7  grammes  de  sel  pour  1000;  mais  Malassez,  en  1896,  a  élevé 
la  quantité  de  sel,  démontrant  que  les  solutions  à  T^'yôO  déforment  les 
globules  rouges;  il  porte  donc  à  9  ou  10  grammes  (deux  cuillers  à 
café  de  sel  non  tassé)  la  quantité  de  sel  à  dissoudre. 

Inutile  de  dire  que  l'eau  doit  être  stérilisée  aussi  bien  que  la 
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bouteille  qui  la  contient  et  qu'en  un  mot  on  doit  prendre  toutes  les 
précautions  de  Tantisepsie  la  plus  rigoureuse  pour  éviter  d'introduire 
des  microbes  dans  l'organisme. 

Actuellement  ces  liquides  stérilisés  sont  conservés  dans  des  am- 
poules effilées  à  la  lampe,  dont  on  brise  Teffilure  au  moment  de  faire 
rinjection. 

b.  Reste  à  déterminer  la  voie  d'introdtiction  du  liquide.  Nous 
ne  parlerons  pas  des  lavements  salés  :  de  par  eux-mêmes,  sans 
tenir  compte  de  la  diarrhée  cbolériforme,  ils  provoquent  des  selles  : 
on  a  pourtant  recommandé  Ventéroclyse  dont  le  diaclysme  n'est 
qu'une  variété,  non  exempte  de  danger.  Mais  on  peut  utiliser  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  {hypoiermoclyse\  le  péritoine  (Hayem  a 
injecté  jusqu'à  1200  grammes  de  sérum  dans  le  péritoine  d'un  enfant 
de  sept  ans),  les  plèvres  (Bozzolo),  la  trachée  (Kuss),  les  artères 
(artérioclyse)  (Landois,  Ungar,  Schede,  Dawbarn),  enfin  les  veines 
(phléboclyse). 

Nous  ne  nous  étendrons  que  sur  rhypodermoclyse,laphléboclyse 
et  l'entéroclyse.  Nous  avons  d'ailleurs  déjà  dit  un  mot  des  lavements 
de  tanin  usités  par  Cantani,  vantés  par  Semmola  et  qui  ont  joui 
d'une  grande  faveur  à  Hambourg,  en  1892.  En  combinant  ces  lave- 
ments avec  les  bains  chauds,  TipiakofT  aurait  obtenu  une  des  plus 
faibles  léthalités  cholériques  (22  à  24  pour  100). 

A.  von  Genersich,  au  lieu  de  2  litres,  en  injecte  de  7  à  15,  fran- 
chissant aussi  la  valvule  de  Baubin  et  faisant  arriver  jusque  dans 
l'estomac  et  même  dans  la  bouche  la  solution  injectée  (solution  tan- 
nique  ou  salée)  :  tel  est  le  diaclysme,  qui  n'a  pas  fait  jusqu'à  présent 
beaucoup  de  prosélytes  et  qui  ne  doit  pas  èti*e  exempt  de  danger 
(rupture  de  l'intestin  malade). 

En  réalité,  les  deux  méthodes  de  choix  sont  l'hypodermoclyse  et 
la  phléboclyse,  celle-ci  ayant  beaucoup  plus  d'adhérents,  qui  donnent 
pour  raison  de  leur  préférence  :  la  rapidité  d'action  si  nécessaire 
dans  les  cas  graves,  c'est-à-dire  presque  tous  ceux  où  l'on  croit  l'in- 
jection nécessaire,  tandis  que  les  partisans  de  l'hypodermoclyse 
vantent  l'innocuité  de  l'opération,  surtout  si  on  la  compare  à  la  phlé- 
boclyse (embolie  gazeuse,  phlébite,  lymphangite,  etc.)',  sa  facilité 
beaucoup  plus  grande,  qui  la  met  à  la  portée  de  tous  l^s  praticiens, 
ses  résultats,  peut-être  moins  saisissants,  mais  plus  durables,  moins 
précaires,  l'absence  de  vomissements  et  de  débâcles  intestinales 
assez  fréquents  après  l'injection  intra-veineuse,  enfin,  ajoutent-ils, 

1.  En  1884,  Lejars  a  signalé  un  cas  de  mort  foudroyante  par  introduction  d*air 
dans  les  veines  pendant  une  transfusion  faite  avec  un  appareil  Potain  chez  un  cho- 
lérique. ■  Le  malade  ouvrit  largement  la  bouche,  fit  un  grand  effort  d*aspiration  et 
retomba  :  il  était  mort.  » 
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Primitivement,  M.  Hayem  précisait  cette  quantité  de  liquide  à  in- 
jecter par  la  numération  des  globules  et,  en  tout  cas,  il  engagea  à  ne 
pas  introduire  plus  de  30  grammes  de  sulfate  de  soude  en  vingt- 
quatre  heures;  mais  la  première  solution  de  Hayem  renfermait 
25  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre  et  actuellement  elle  ne 
contient  plus  que  10  grammes. 

On  pourra  donc  renouveler  Tinjection  plusieurs  fois,  surtout  si 
le  coUapsus  algide  reparaît.  On  injectera  le  liquide  assez  lentement 
(Potain)  c  de  façon  à  ne  pas  introduire  plus  de  30  centimètres  cubes 
de  liquide  par  seconde  dans  le  torrent  circulatoire  >. 

Un  moment,  on  a  même  conseillé  d'ajouter  à  la  solution  saline 
des  médicaments,  entre  autres  de  la  morphine,  mais  nous,  croyons 
cette  pratique  complètement  abandonnée. 

Rarement  le  nombre  des  transfusions  nécessaires  dépasse  deux, 
on  attend  d'ordinaire  vingt-quatre  heures  pour  la  deuxième  injection; 
sur  quatre-vingt-dix  cas,  une  seule  fois  M.  Hayem  en  a  fait  quatre. 

Â  Hambourg,  on  a  été  jusqu'à  six  et  Schede  a  répété  sept  fois  cette 
opération  en  quarante-huit  heures  chez  des  malades  qui  ont 
guéri. 

e.  Quand  convient-il  de  pratiquer  la  phléboclyse?  Ici  la  division 
commence  :  tandis  que  M.  Hayem  la  réserve  pour  les  cholériques  «en 
état  de  coUapsus  algide,  avec  suppression  durable  du  pouls  radial  >, 
que  M.  Gaillard  ne  s'en  sert  qu'tn  exiremiSy  M.  Lesage  l'emploie 
dans  tous  les  cas  où  le  pouls  radial  très  affaibli  ne  se  relève  pas  par 
Tusage  des  bains  chauds.  Et  pourtant  il  a,  lui  aussi,  comme 
H.  Hayem,  une  mortalité  de  60  pour  100;  il  est  vrai  qu'à  Hambourg, 
remploi  des  injections  intra-veineuses  a  donné  une  lélhalité  de 
75  pour  100  et  que  M.  Gaillard  n'a  sauvé  que  23  pour  100  de  ses 
transfusés. 

.  Vhypodermoclyse  a  été  employée  par  Samuel,  Hichael,  et  surtout 
par  Cantani  et  Semmola,  qui  avaient  déjà  recommandé  l'entéroclyse 
avec  les  solutions  de  tanin.  Williams  en  Amérique  Ta  également 
utilisée,  ainsi  que  Bêla  von  Angyan  en  Hongrie.  A  Paris,  MM.  Ma- 
thieu et  Siredey  s'en  sont  déclarés  partisans. 

On  comprend  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  entre  les  deux  procédés  qu'une 
nuance  :  la  rapidité  de  diffusion  plus  grande  dans  la  phléboclyse  que 
dans  l'hypodermoclyse. 

Quant  aux  objections  qu'a  présentées  M.  Lesage  à  l'emploi  de 
l'hypodermoclyse,  elles  sont  selon  nous  de  valeur  secondaire  : 
l'aiguille  qui  se  casse,  l'agacement  du  malade,  la  boule  d'œdème 
qu'un  massage  sommaire  fera  rapidement  disparaître.  Cependant, 
lorsque  ces  boules  d'œdème  ne  se  résorbent  pas,  ce  qui  est  l'indice 
d  une  hypotension  circulatoire  considérable,  il  y  a  indication  formelle 
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Mais  ces  statistiques  globales  ont-elles  une  valeur  réelle?  Assuré- 
ment non;  d'abord  parce  que  les  cas  ne  sont  jamais  absolument 
identiques,  en  second  lieu  parce  que  la  transfusion  veineuse  n'est 
jamais  pratiquée,  sauf  par  H.  Lesage,  que  dans  les  cas  désespérés; 
enfin,  parce  qu'une  thérapeutique  considérée  comme  la  plus  victo- 
rieuse qui  donne  une  létbalité  de  60  à  75  pour  100  éveille  forcément 
des  doutes  sur  sa  spécificité. 

Pour  conclure  à  l'efficacité  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  méthodes,  on 
a  également  invoqué  ce  fait  que  la  mortalité  des  dernières  épidémies 
avait  été  moindre  que  celle  des  épidémies  antérieures,  c'est  encore 
là*  une  preuve  dont  la  valeur  est  toute  relative. 

D'ailleurs,  si  Ton  s'en  tenait  aux  chifi'res,  en  consultant  les  sta-^ 
tisliques  de  Hoppe,  on  verrait  que  le  traitement  par  le  calomel  a 
donné  31,6  pour  100  de  mortalité;  le  tanin,  3i,5,  et  l'opium,  15,4. 
Nous  nous  garderons  de  tirer  des  conclusions  fermes  de  ces 
données. 

Quoi  qu'il  en  soit,  jusqu'à  présent  l'injection  d'eau  salée  reste  une 
ressource  suprême  dans  les  cas  désespérés,  et  dans  une  prochaine 
épidémie  nous  ne  doutons  pas  que,  plus  vulgarisée,  cette  thérapeu- 
tique ne  donne  des  résultats  plus  avantageux  que  ceux  du  passé, 
surtout  si  l'on  combine  cette  méthode  avec  celle  des  bains  chauds. 

La  transfusion  paraît  avoir  donné  pour  le  traitement  des  crampes, 
ce  symptôme  si  douloureux  du  choléra,  des  résultats  bien  supérieurs 
à  ceux  qu'on  obtenait  par  les  injections  d'élher,  les  applications  de 
collodion,  les  inhalations  de  chloroforme,  la  faradisation,  etc. 

On  pourrait  dans  ce  chapitre  rappeler  les  injections  de  sérum  de 
cheval  tentées  par  Remack,  celles  de  sérum  des  convalescents 
(Freymutb,  1894)  ou  de  celui  des  immunisés  (Lazarus,  Klemperer) 
ou  des  réfractaires,  les  injections  de  lait,  les  inoculations  des  mi- 
crobes empêchants.  Toutes  ces  questions  sont  encore  trop  litigieuses 
pour  introduire  ces  procédés  dans  la  pratique. 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  des  injections  préventives 
d'HafTkine,  qui  donne  à  cinq  jours  d'intervalle  deux  injections  de 
virulence  croissante  et  demande  dix  jours  pour  que  l'immunisation 
soit  obtenue.  Les  résultats  paraissent  favorables;  en  tout  cas,  ces 
inoculations  semblent  inoff'ensives,  car,  sur  plus  de  cinq  mille  per- 
sonnes inoculées,  on  n'a  pas  eu  à  signaler  d'accidents;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  documents  suffisants,  surtout  si  Ton  veut  se  rappeler 
l'enthousiasme  provoqué  par  les  vaccinations  de  Ferran,  et,  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  bien  que  dans  une  autre  maladie,  la 
folie  inoculatoire  de  la  tuberculine. 

Traitement  de  la  période  de  réaction.  —  Tout  danger 
n'est  pas  éteint,  quand  on  a  pu  arracher  un  malade  au  coUapsus,  à 
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Talgidité,  car  il  va  se  produire  alors  une  réaction  qui  pourra  être  ou 
insuffisante  on  trop  prononcée.  Dans  les  deux  cas,  le  médecin  devra 
intervenir  pour  s'efforcer  de  régler  cette  réaction,  tantôt  en  la  mo- 
dérant, tantôt  au  contraire  en  l'excitant. 

Enfin,  la  surveillance  doit  être  incessante,  car  les  rechutes  ne  sont 
pas  rares  et  au  moindre  signe  d'algidité  il  Tant  revenir  au  traitement 
de  la  période  précédente. 

Si  la  réaction  est  franche,  on  se  contentera  de  maintenir  le  ma- 
lade au  lit  et  de  Talimenter  prudemment,  augmentant  toutefois  assez 
rapidement  les  quantités  de  lait,  les  potages  et  faisant  suivre 
l'ingestion  des  aliments  d'une  cuiller  à  bouche  de  vin  de  quinquina 
dans  lequel  on  incorporera  au  besoin  quelques  gouttes  de  lauda- 
num, d'élixir  parégorique  selon  les  uns,  ou  d'alcoolé  denoixvomique, 
selon  certains  qui  proscrivent  formellement  l'opium  à  cette  phase  de 
la  maladie. 

Contre  la  fièvre,  assez  fréquente  à  cette  période  du  choléra,  on 
pourra  donner  les  bains  froids,  si  l'hyperthermie  est  intense,  ou  si  la 
forme  est  modérée,  on  prescrira  la  quinine  à  faibles  doses,  30  à 
50  centigrammes.  Le  veratrum  album,  l'aconit  ont  été  conseillés.  La 
caféine  parait  absolument  indiquée. 

Si  des  phénomènes  adynamiques  apparaissent,  c'est  encore  aux 
excitants  qu'on  aura  recours  :  acétate  ou  carbonate  d'ammoniaque, 
frictions  simples  ou  médicamenteuses.  L'opium  est  ici  tout  à  fait 
conlre-indiqué. 

On  a  signalé  une  forme  typhoîdique  de  la  période  de  réaction, 
elle  exige  le  même  traitement  que  tous  les  états  typhoïdes  :  bains 
froids,  affusions  froides,  quinine,  etc.  Toujours  dans  cette  période, 
on  doit  favoriser  la  diurèse  éliminatrice,  tout  en  surveillant  la 
diarrhée  qui,  si  elle  reparaissait,  serait  traitée  par  l'élixir  parégo- 
rique. 

En  cas  d'anurie,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  recourir  à  l'hypo- 
dermoclyse. 

Les  boissons  acides,  et  surtout  la  limonade  chlorhydrique  à  la- 
quelle on  joint  la  pepsine,  favorisent  le  rétablissement  des  fonctions 
digeslives,  si  troublées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Enfin,  c'est  dans  cette  période  de  réaction  qu'on  aura  parfois  à 
combattre  de  véritables  intoxications  médicamenteuses  :  les  remèdes 
accumulés  pendant  la  période  algide,  à  un  moment  où  l'absorption 
est  nulle,  feront  balle  (Galliard)  quand  cette  absorption  s'effectuera. 
C'est  surtout  Tempoisonnement  opiacé  qu'on  aura  à  redouter. 

La  convalescence  devra  toujours  être  surveillée  de  très  près, 
surtout  au  point  de  vue  du  régime  alimentaire  (lait,  œufs,  viandes 
blanches).  Un  n'hésitera  pas  à  prescrire  l'huile  de  ricin  ou  le  calomel, 
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si  Ton  se  trouve  en  présence  de  ces  constipations  opiniâtres,  assez 
fréquentes  après  les  diarrhées  intenses.  Les  désinfectants  du  tube 
digestif  seront  nécessaires,  s'il  y  a  le  moindre  symptôme  de  dys- 
pepsie gastro-intestinale  :  benzo-naphtol,  bétol,  eau  chloroformée. 

Prophylaxie.  —  Quant  à  la  prophylaxie  de  la  maladie,  elle 
exigerait,  pour  être  décrite,  des  développements  et  des  considéra- 
tions théoriques  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  ce  Manuel, 
mais  qu'on  peut  résumer  en  deux  lignes  :  quarantaine,  isolement 
des  malades,  désinfection  des  linges,  des  mains  et  des  déjections. 

Nous  avons,  dans  le  cours  de  cet  article,  évité  de  parler  des  trai-» 
tements  iodurés,  qui  ont  été  proposés  par  des  médecins  et  même 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Il  n'est  pas  d'année  où 
l'Académie  ne  reçoive  des  lettres  annonçant  un  remède  certain 
contre  le  choléra;  pendant  les  épidémies,  il  y  a  pluie  de  ces  commu- 
nications. 

On  connaît  les  illusions  qu'ont  nourries  les  amateurs  du  cuivre, 
du  mercure,  de  l'iode,  etc.;  on  sait  les  preuves  qu'on  apportait 
à  Tappui  de  l'efficacité  de  ces  agents  :  les  ouvriers  des  fabriques  où 
Ton  travaille  le  cuivre,  ceux  qui  manient  le  mercure,  etc.,  étaient 
indemnes  du  choléra  en  temps  d'épidémie.  Il  n'y  a  rien  de  nouveau 
sous  le  soleil,  et  Larrey  a  rappelé  à  Burcq  que,  dès  1832,  on  se 
mettait  déjà  des  plaques  de  cuivre  sur  le  ventre.  Par  une  singulière 
coïncidence,  Cunier,  lors  de  l'épidémie  de  Toulon,  en  1884,  a  vu 
mourir  du  choléra  un  syphilitique  gorgé  de  mercure,  un  paludéen 
saturé  d'arsenic,  un  rhumatisant  bourré  d'iode.  Était-il  besoin  de 
ces  décès  pour  démontrer  l'inanité  de  ces  prétendus  spécifiques, 
que  de  grandes  intelligences  ont  pourtant  défendus? 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  du  choléra,  on 
peut  dire  que,  lors  de  la  diarrhée  prémonitoire,  c'est  l'opium,  les 
excitants,  l'acide  lactique  qui  paraissent  indiqués. 

Pendant  la  période  du  choléra  confirmé,  bien  que  ce  soit  la 
thérapeutique  symptomatique  qui  domine,  il  faut  surtout  réchaufTer 
le  malade,  et  les  injections  de  sérum  physiologique  (phléboclyse, 
hypodermoclyse)  réunissent  tous  les  suffrages. 

Lors  de  la  réaction,  il  faut  suivre  les  indications  qui  peuvent 
être  très  diverses  et  très  opposées. 

Enfin,  la  prudence  digestive  est  à  recommander  pendant  la  con- 
valescence. 

L.  Catrin. 
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F'orme  moyenne.  —  t  Cette  maladie,  dans  son  état  naturel, 
uérit  d'elle-même  >,  disaient  les  anciens,  et  c'est  en  s'appuyanl 
cet  aphorisme  optimiste  que  beaucoup  de  médecins  ont  négligé, 
igent  de  soigner  les  oreillons.  Maïs  peut-on  affirmer  que  la 
idie  restera  t  dans  son  état  naturel  >?  Nous  ne  le  pensons  pas 
DUS  nous  rangeons  résolument  du  c6té  de  ceux  qui  font  intervenir 
[lérapeutique  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  peut  avoir 
r  conséquences  la  stérilité,  le  féminisme,  la  surdité,  les  ver- 
s,  etc. 

)n  a  voulu  également  distinguer  les  oreillons  des  enfants  de  ceux 
adultes,  tant  pour  l'isolement  que  pour  les  soins  à  donner, 
es,  l'orchite  est  plus  rare  chez  l'enfant,  bien  qu'on  en  ait  cité 
cas  (Cérenvi)le,  Arnaud),  mais  nous  pensons  qu'il  n'y  a  qu'une 
irence  à  établir  entre  le  traitement  des  oreillons  chez  l'adulte 
hez  l'enfanl,  c'est  celle  des  doses  médicamenteuses  selon  les 

'RE3CB1PTI0SS  BvciÉHiQUES.  —  fl.  La  première  prescription  à  faire 
r  un  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  des  oreillons, 
le  bénins,  c'esl  d'ordonner  le  repoi,  non  pas  seulement  à  la 
nbre,  mais  au  lit.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  : 
orchiles  sont,  en  outre,  moins  rares  chez  les  malades  qui  con- 
ent  à  se  livrer  à  leurs  travaux  ou  simplement  à  la  marche.  On 
!me  cru  remarquer  que  les  orchiles  étaient  plus  fréquentes  dans 
cas  d'oreillons  bénins,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les 
ides  n'ont  pas  été  astreints  à  garder  le  repos  (Charvin,  Perraud, 
:ran,  Servier,  etc.),  et  nous-même  avons  signalé  des  faits 
ivant  cette  inDuence  néfaste  des  fatigues  sur  la  fréquence  de 
hite. 

)onc  repos  au  lit  et  repos  prolongé.  Faut-il,  dès  le  début  de  la 
idie,  faire  nourrir  le  malade,  comme  le  veulent  Hufeland,  Heyfel- 
Neumann,  ou  le  purger?  Nous  ne  croyons  pas  ces  agents 
!ssaires,  ni  même  utiles,  sauf  dans  certaines  circonstances  où 
barras  gastrique  ou  gastro-intestinal  impose  au  médecin  l'emploi 
lurgalif  Qu  de  l'éméto-calhartique.  Dans  ces  cas,  on  donnera  aux 
nts,  par  exemple,  du  calomel,  20  à  60  centigrammes  selon 
;,  en  l'associant  au  ricin,  à  la  scammonée. 
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La  fièvre,  bien  que  constante,  est  rarement  assez  violente;  assez 
persistante  pour  dicter  l'emploi  des  antipyrétiques. 

b.  Mais,  dès  le  début,  si  nous  ne  sommes  point  partisan  des  agents 
perturbateurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  nous  conseillons  l'emploi 
immédiat  des  antiseptiques  buccaux,  c'est-à-dire  les  lavages  fré- 
quents de  la  bouche  avec  des  gargarismes,  soit  à  l'acide  borique 
(30  grammes  pour  1000),  soit  à  Facide  phénique  (1  pour  1000), 
soit  au  chlorate  de  potasse  (10  pour  1000),  soit  au  chloral 
(1  pour  200).  Cette  médication  remplit  d'ailleurs  un  double  but  : 
désinfection  de  l'étuve  buccale  et  action  sur  les  amygdales  qui, 
fréquemment,  sont  atteintes  dès  le  début;  enfin,  elles  satisfont 
également  les  médecins  qui  ont  soutenu  que,  presque  constam- 
ment, dans  les  oreillons,  il  existait  une  stomatite  plus  ou  moins 
intense. 

Hormis  les  cas  à  symptômes  gastriques,  on  se  contentera  de 
prescrire  une  diète  modérée  :  lait  et  œufs,  par  exemple. 

Applications  locales.  —  Quant  à  la  ou  aux  tumeurs  paroti- 
diennes,  doit-on  s'en  préoccuper,  intervenir  dans  l'espérance  de  di- 
minuer leur  violence  ou  leur  durée,  d'atténuer  lés  douleurs?  Les 
anciens  attachaient  une  grande  importance  aux  topiques  appliqués 
sur  les  tumeurs  ourliennes,  parce  qu'ils  espéraient  ainsi  détourner, 
empêcher  la  métastase  testiculaire.  Aussi,  Hamilton  faisait-il  toujours 
couvrir  les  glandes  hypertrophiées  d'un  vésicatoire.  Neumann,  dans  le 
même  but,  employait  un  emplâtre  composé  d'onguent  mercuriel  et 
d'hydriodate  de  potasse.  Jamais  aucun  travail  n'a  été  fait,  que  nous 
sachions,  pour  savoir  si  les  complications  sont  moins  fréquentes 
quand  on  emploie  ces  topiques;  on  les  a  complètement  abandonnés 
et  nous  ne  saurions  conseiller  de  les  reprendre,  le  vésicatoire 
surtout,  car  depuis  quelques  années  on  a  constaté  la  fréquence 
de  l'albuminurie  dans  le  cours  des  oreillons,  l'emplâtre  à  la  can- 
tharide  ne  pourrait  qu'aggraver  cette  albuminurie. 

Sans  être  partisan  de  l'influence  du  froid  sur  la  genèse  des 
oreillons  ou  de  leurs  complications,  nous  pensons  néanmoins  que, 
même  quand  il  n'y  a  pas  de  douleur,  il  est  utile  de  couvrir  les 
oreillons  avec  de  l'ouate  simple  ou  boriquée.  Quant  aux  pommades, 
on  a  successivement  préconisé  La  pommade  belladonée,  la  pommade 
à  l'iodure  de  potassium  iodurée,  le  glycérolé  d'amidon,  les  onctions 
à  l'huile  camphrée,  la  pommade  mercurielle;  sauf  cette  dernière, 
trop  souvent  irritante  pour  la  peau,  nous  croyons  tous  ces  topiques 
aussi  bons  les  uns  que  les  autres  ;  toutefois,  s'il  y  a  douleurs  vives, 
les  liniments  laudanisés  ou  chloroformés,  les  fomentations  chaudes 
trouveront  leur  emploi.  Nous  avons  souvent,  dans  ces  cas,  utilisé  la 
formule  suivante  : 


654  MALADIES  INFECTIEUSES 

Laudanum  de  Sydenham i  grammes. 

Chloroforme ^  ^^    2       

Camphre i 

Huile  de  camomille 150        — 

Picard  (de  Troyes)  a  récemment  préconisé  les  applications  de 
salicylate  de  méthyle,  et  nous  conseillerions  volontiers  ce  précieux 
analgésique.  Le  slypage  pourrait  être  utilisé  de  préférence  à  la  glace, 
dont  on  s'est  servi,  mais  qui  n'est  pas  sans  danger. 

Médications  internes.  —  Enfin,  doit-on  dès  le  début  de  la 
maladie  instituer  un  traitement  général? 

Sous  rinfluence  de  l'enthousiasme  provoqué  par  les  découvertes 
de  la  bactériologie,  on  avait  un  moment  espéré  pouvoir  combattre 
les  oreillons,  maladie  infectieuse,  au  moyen  des  antiseptiques 
donnés  k  l'intérieur.  On  a,  dans  ce  but,  administré  le  calomel  : 

Calomel O3',20 

Scammonée 0^^10 

Sucre . .     q.  s. 

Pour  quatre  paquels  en  quatre  fois,  d'heure  en  heure. 

Blanchard  donnait,  par  cuillerées  à  bouche,  la  potion  suivante  : 

Acide  phénique Oj'^jSO 

Sulfale  de  quinine j^    2  grammes. 

Acide  salicvhque )  ° 

Rhum  ....'. 125        — 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  le  salicylate  de  soude,  l'anti- 
pyrine  et  l'exalgine,  la  phénacétine.  D'une  statistique  peut-être  un 
peu  restreinte  pour  en  tirer  des  décisions  fermes,  II.  Martin  a  conclu 
que  l'antipyrine,  administrée  concurremment  avec  des  lavages 
boriques  de  la  bouche,  abrégeait  la  durée  de  la  maladie;  d'autre 
part,  il  se  trouve  que  l'expectation  et  les  lavages  boriques  réussis- 
saient mieux  que  le  salicylate  de  soude.  Mais  ces  parallèles  théra- 
peutiques n'ont  porté  que  sur  quarante-cinq  cas  : 

Anlipyrine  et  lavages  boriques 9  cas      3  jours  5  de  durée. 

Salicylate  de  soude  et  lavages  boriques..     13   —       i    —     6      — 
Expectalion  et  lavages  boriques 23   —       i    —     2      — 

En  résumé,  dans  les  oreillons  bénins  ou  moyens,  qui  sont  heu- 
reusement la  règle  :  repos  au  lit,  lavages  antiseptiques  de  la  bouche, 
ouate  sur  les  tumeurs  après  onction  avec  un  Uniment  calmant. 

Complications.  —  Mais  on  sait  que,  dans  certains  cas,  les 
oreillons,  môme  sans  orchite,  se  présentent  avec  un  cortège  d'acci- 
dents redoutables,  et,  à  côté  de  cette  symptomatologie  fruste  des 
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oreillons  moyens,  on  peut  constater  de  Thyperthermie,  une  céphalée 
intense,  des  vomissements,  etc.  Fréquemment,  ces  ourliens  sont 
de  futurs  orchitiques,  bien  que  cette  conséquence  ne  soit  pas  fatale. 
En  présence  de  pareils  malades,  il  ne  faut  songer  qu'à  une  médi- 
cation symptomatique,  ne  tirant  aucune  indication  de  la  maladie 
causale  :  la  quinine,  les  potions  calmantes,  les  purgatifs,  tous  les 
agents  nervins  trouveront  ici  leur  place.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
dans  les  cas  d'embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  un  purgatif 
ou  un  vomitif  seront  utilement  employés. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  où  les  parotides  suppurent;  il  y  a 
alors,  comme  Ta  fait  remarquer  Barjon  (de  Lyon),  une  véritable 
complication.  L'oreillon  ne  suppure  pas  de  lui-même,  son  microbe 
pathogène  n'est  pas  pyogène.  L'incision  est  alors  la  seule  mesure  à 
préconiser.  Encore  ne  doit-on  pas  oublier  qu'à  diverses  reprises  les 
médecins  ont  insisté  pour  recommander  une  prudence  extrême,  bien 
des  oreillons  ouverts  n'ayant  donné  issue  qu'à  de  la  sérosité  alors 
qu'on  croyait  trouver  du  pus. 

Orchite.  —  Mais  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  manifestation  la 
plus  intéressante  et  la  plus  redoutable  des  oreillons,  c'est-à-dire 
l'orchite,  qui,  heureusement,  comme  on  le  sait,  est  rarement  double. 

Peut-on  prévenir  cette  complication  douloureuse  d'une  part, 
et  d'autre  part  compromettante  pour  l'avenir,  puisque  fréquemment 
(cinquante  fois  sur  cent  environ)  cette  orchite  est  suivie  d'atrophie 
avec  perte  fonctionnelle  du  testicule? 

Les  anciens,  nous  Tavons  vu,  espéraient,  par  l'application  de 
vésicatoires,  d'emplâtres,  empêcher  la  migration  des  ourles  sur  le 
testicule,  juguler  la  métastase.  Ces  idées  sont  aujourd'hui  aban- 
données, et,  si  l'on  espère  détourner  la  maladie  de  sa  localisation 
testiculaire,  c'est  par  d'autres  moyens  plus  appropriés  aux  idées 
modernes. 

A  notre  avis,  c'est  surtout  le  repos  prématuré  et  prolongé  qui 
constitue  le  meilleur  traitement  prophylactique  de  l'orchite  ourlienne. 

Nous  insisterons  sur  la  prolongation  du  repos,  car,  si  Torchite 
est  d'ordinaire  précoce,  elle  peut  parfois  être  tardive  (seize  jours, 
Maubrac;  vingt  jours,  Catrin  ;  soixante  et  un  jours,  Grivet  ^ 

Récemment,  un  médecin  militaire  a  même  noté  des  récidives 
d'oreillons  chez  des  clairons  reprenant  trop  tôt  leur  service. 

Les  orchites  d'emblée,  précédant  les  oreillons,  méritent  surtout 
d'attirer  l'attention,  car  le  plus  souvent  alors  elles  s'accompagnent 
de  phénomènes  à  grand  fracas  dont  la  cause  n'est  pas  toujours 
facile  à  déceler. 

!•  Voir  orchite  ourlienne,  par  Catrin  {Soc.  méd.  des  hâpiL,  6  février  1894). 
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C'est  dans  ces  orchites  tumultueuses  avec  état  typhoïde  qu*on  a 
prescrit  les  médications  les  plus  énergiques.  Ici  encore,  ce  ne  sont 
que  des  indications  à  remplir  :  bains  froids  au  besoin.  Le  plus  sou- 
vent d'ailleurs,  comme  Ta  montré  M.  Laveran,  la  durée  de  ces  sym- 
ptômes est  courte,  et  Torage  s'apaise  en  quelques  jours. 

Si  l'orchitc  est  bénigne  ou  fruste,  on  emploiera  les  mêmes  moyens 
que  pour  l'orchite  traumatique  ou  blennorrhagique.  Rarement  les 
sangsues  seront  indiquées;  on  relèvera  le  testicule,  couvert  d'un 
cataplasme  laudanisé,  et  on  l'appuiera  sur  une  planchette  ou  un 
carton;  parfois  même  le  simple  suspensoir  ouaté  suffit  pour  atténuer 
les  douleurs. 

Dans  certains  cas,  nous  avons  vu  le  liquide,  d'ordinaire  peu 
abondant  dans  la  vaginale,  être  assez  notable  pour  donner  de  la  fluc- 
tuation; des  ponctions  avec  une  seringue  de  Pravaz  ont  alors  tou- 
jours procuré  un  soulagement  immédiat,  durable  et  un  abaissement 
de  la  température.  Nous  avons  pu  suivre  nos  malades  et  n'avons 
jamais  observé  de  conséquence  fâcheuse  à  la  suite  de  ces  ponctions, 
que  nous  préférons  à  celles  qu'on  a  pratiquées  avec  une  lancette. 

Hais  en  dehors  de  ce  traitement  symptomatique,  banal,  existe- 
i'ïl  un  agent  thérapeutique  permettant  d'abréger  la  durée  de  l'orchite 
et  d'en  prévenir  la  conséquence  la  plus  fâcheuse,  c'est-à-dire 
l'atrophie? 

L'anémone  pulsatile  (Anemona  pulsatilla)  et  son  alcaloïde,  l'ané- 
monine,  ont  été  employés  dans  le  traitement  de  l'orchite  en  général 
et  dans  celui  de  l'orchite  ourlienne. 

Henderson  a  vanté  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  6  grammes, 
et  Glenereau,  l'ergotine. 

Mais  il  est  un  médicament  qui  jouit  encore  de  quelque  réputation 
et  qui  a  été  proposé  par  MM.  Czernicky  et  Emmery-Desbrousse,  c'est 
le  jaborandiy  que  ces  médecins  donnaient  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour,  infusés  dans  300  grammes  d'eau.  H.  Laveran  a  fait 
très  judicieusement  remarquer  que,  dans  les  observations  citées 
par  ces  auteurs,  l'administration  du  médicament  avait  eu  lieu  le  qua- 
trième jour  après  le  début  de  l'orchite;  or,  le  plus  souvent,  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  l'orchite  ourlienne  entre  spontanément  en 
résolution.  De  plus,  M.  Sorel,  qui  a  suivi  cette  méthode,  a  eu  trois 
atrophies  sur  quatre  cas,  et  Védrennes  regardait  ce  traitement 
comme  nul. 

Néanmoins,  M.  Martin  a  continué  à  soutenir  la  valeur  de  cette  mé- 
dication, mais  il  Ta  modifiée,  et,  au  lieu  du  jaborandi,il  emploie  son 
alcaloïde,  la  pilocarpine,  qu'il  donne  en  injection  hypodermique  de 
1  centigramme  tous  les  deux  jours.  Ces  injections  seraient  rapide- 
ment suivies  d'une  sédation  de  la  douleur,  d'une  chute  de  la  tenopé- 
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rature,  et  le  résultat  le  plus  remarquable  serait  que,  dans  un  délai  de 
huit  à  dix  jours,  le  testicule  reviendrait  à  son  état  normal. 

Dans  les  orchites  graves,  soit  par  Tétat  général,  soit  par  suite  des 
symptômes  réflexes  provoqués  par  l'intensité  de  la  douleur,  nos 
malades  se  sont  toujours  trouvés  satisrails  d'un  bain  tiède  prolongé. 

Ultérieurement,  il  ne  faudra  pas  attendre  pour  la  traiter  que 
l'atrophie  tesliculaire  soit  complète;  dès  que  les  douleurs  sont 
atténuées,  que  la  tuméfaction  a  disparu,  si  l'on  constate  que  le  testi- 
cule a  diminué  de  consistance,  s'il  est  mou  au  toucher,  comme  fluc- 
tuant, on  interviendra  tout  de  suite,  et  nous  avons  pu  ainsi,  nous 
a-t-il  semblé,  arrêter  le  processus  atrophiquc. 

Les  frictions  avec  les  liniments  excitants  :  baume  de  Fioravanti, 
alcool,  térébenthine,  les  vésicatoires  sur  le  con'on  paraissent  infé- 
rieurs aux  cautérisations  ponctuées  et  à  l'électricité  que,  selon 
l'observation  de  M.  Josias,  il  ne  faut  distribuer  qu'avec  parcimonie, 
surtout  si  l'on  emploie  les  courants  faradiques;  ceux-ci  peuvent,  en 
effet,  provoquer  des  névralgies  du  testicule  très  douloureuses  et 
très  rebelles,  ainsi  que  l'avait  signalé  autrefois  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

Les  courants  continus  seraient  peut-être  préférables,  vu  leur 
action  sur  les  glandes  (Brugnatelli,  Aldini).  Un  pôle  est  placé  sur  le 
cordun,  un  autre  sur  le  scrotum;  la  durée  des  séances  sera  de  vingt 
à  trente  minutes  environ  avec  un  petit  nombre  d'éléments,  de  crainte 
de  provoquer  des  escarres.  Bich  dit  avoir  obtenu  des  succès  réels 
par  ce  procédé. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  de  la  tisane  de  serpentaire, 
du  camphre,  etc.,  mais  nous  accorderons  une  importance  plus  con- 
sidérable aux  douches  périnéales  et  aux  bains  sulfureux. 

La  noix  vomique,  la  strychnine  seront  utilisées  à  Tintérieur. 

Accidents  divers.  —  Quant  aux  accidents  multiples,  nommés 
peut-être  à  tort  complications  des  oreillons,  puisqu'ils  ne  sont  sans 
doute  que  des  localisations  diverses  de  la  maladie,  on  les  traitera 
sans  tenir  compte  de  leur  origine  ourlienne,  puisque  le  spéciflque 
des  oreillons  est  encore  à  trouver. 

Nous  avons  remarqué  pourtant  les  bons  effets  de  l'antipyrine  dans 
le  rhumatisme  ourlien^  et  Ton  a  préconisé  le  traitement  électrique 
r  contre  les  surdités  et  les  vertiges  consécutifs  aux  oreillons. 

L'albuminurie  parfois  intense  n'a  que  peu  de  durée. 
t  Enfin,  la  méningite  ourlienne,  l'oreillon  cérébral,  selon  l'expres- 

sion de  M.  Gaillard,  se  termine  presque  de  règle  d'une  façon  favo- 
1^  rable,  et  son  authenticité  a  même  paru  douteuse  à  certains  patho- 

j^  logistes. 

^  Convalescence.  —  Fréquemment,   surtout  lorsqu'il  y  a  eu 

TBtRAPSUTIQUE.—  III.  iS 
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on  a  vu  revenir  des  épidémies  d'oreillons  dans  les  mêmes  locaux^ 
même  après  de  longs  intervalles,  ou  ces  épidémies  persister,  malgré 
tous  les  antiseptiques  employés. 

L.  Catrin. 
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UérysipèlBy  considéré  dans  son  expression  la  plus  large,  est  une 
maladie  contagieuse,  infectieuse  et  spécifique,  ayant  son  substratum 
analomique  et  sa  localisation  primitive  dans  une  inflammation  sep- 
tique  des  téguments.  Cette  septico^dermite,  ainsi  que  Tavait  si  juste- 
ment dénommée  Piorry  bien  avant  l'ère  microbiologique,  cette 
streptococcie  cutanée,  comme  on  pourrait  dire  aujourd'hui,  trouve, 
dans  l'activité  même  du  processus  d'inflammation  réactionnelle  vis- 
à-vis  du  germe  envahisseur,  la  raison  de  sa  tendance  à  la  localisation  : 
rintensité  des  phénomènes  diapédétiques.et  phagocytaires,  dont  le 
bourrelet  périphérique  de  la  plaque  érysipélateuse  est  le  siège,  oppose 
à  la  généralisation  de  l'agent  inrectieux  une  barrière  le  plus  sou- 
vent infranchissable,  et  l'érysipèle  reste  une  infection  locale  à  évolu- 
tion cyclique  tendant  vers  la  guérison  naturelle;  mais,  si  pour  une 
raison  quelconque  (virulence  excessive  du  germe,  résistance  insuffi- 
sante du  terrain)  cette  barrière  vient  à  céder,  Tinfection  se  généralise 
et,  suivant  le  cas,  des  foyers  secondaires  apparaissent  à  distance  ou 
Ja  septicémie  se  déclare  :  la  streptococcie  cutanée  est  devenue  la 
source  de  la  streptococcémie  ou  pyo-septicémie  à  streptocoques. 

De  ces  données  pathogéniques  il  résulte  que  la  thérapeutique 
rationnelle  de  l'érysipèle  doit  viser  à  remplir  trois  grandes  indi* 
cations  : 

d*  En  éviter  l'apparition  et  la  contagion  par  des  mesures  pro- 
phylactiques appropriées; 

2*  En  favoriser  la  tendance  naturelle  à  la  localisation  par  l'em- 
ploi de  procédés  et  de  moyens  susceptibles  de  diminuer  la  vitalité 
du  germe  provocateur  et  d'accroître  les  forces  de  résistance  du 
terrain  envahi; 

3*>  En  combattre  les  localisations  secondaires  métastatiques  et  les 
manifestations  pyo-septicémiques,  lorsque,  en  dépit  des  efforts  tentés, 
l'infection  locale  s'est  généralisée. 

Nous  n'étudierons  ici  que  les  deux  premières  indications;  la  troi- 


OGO  MALADIES   INFECTIEUSES 

sième  sera  traitée  au  chapitre  des  pyo-septicémies  en  général;  et 
nous  aurons  surtout  en  vue  dans  cet  article  l'érysipèle  ô'ii  médical 
et,  en  particulier,  Vérysipèle  de  la  face. 


Les  indications  thérapeutiques  de  l'éi^isipèle  étudiées  dans  leurs 

principaux  moyens. 

Première  indication  ou  prophylaxie.  —  Éviter  Vappa- 
rition  et  la  contagion  de  l'érysipèle  par  des  mesures  prophylactiques 
appropriées.  —  La  prophylaxie  de  Térysipèle  suppose  la  connais- 
sance des  conditions  étiologiques  qui  président  à  son  apparition, 
puisqu'elle  se  résume  à  les  éviter.  Or,  abstraction  faite  des  cas  où 
l'érysipèle  succède  selon  toute  évidence  à  une  plaie  ou  à  une  simple 
excoriation  des  téguments,  la  spontanéité  apparente   de  certains 
érysipèles  de  la  face  n'est  qu'une  aberration  de  clinique  que  corrige 
un  examen  attentif  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  conduit 
auditif  externe...  ou  la  notion  du  microbisme  latent  pour  les  érysi- 
pèles dits  €  à  répétition  ».  En  d'autres  termes,  tout  érysipèle  a  deux 
facteurs  étiologiques  :  la  réceptivité  du  terrain  dans    toutes   ses 
modalités  (excoriations,  plaies,  prédisposition  individuelle,  etc.),  et 
Vinoculation  streptococcique.  D'où  il  suit  que  les  mesures  prophylac- 
tiques à  instituer  contre  l'érysipèle  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
s'adressent  à  Vindividu,  les  autres  au  contage;  elles  se  confondent 
d'ailleurs  intimement  dans  la  pratique. 

A.  Mesures  relatives  a  l'individu.  —  Toute  plaie,  toute  exco- 
ration,  si  minime  soit-elle,  de  la  face  ou  de  ses  cavités  devra  être 
soigneusement  aseptisée  et  protégée  contre  l'infection  possible.  Tout 
individu  sujet  aux  érysipèles  à  répétition  (en  particulier  la  femme 
aux  époques  menstruelles)  devra  éviter  les  causes  d'irritation  locale 
(frottements,  grattages,  froid,  etc.)  et  de  perturbation  générale 
(refroidissements,  etc.)  susceptibles  de  provoquer  le  retour  à  la  viru- 
lence des  germes  qui  persistent  à  l'état  latent  au  sein  des  lésions 
plus  ou  moins  éléphantiasiques  consécutives  aux  atteintes  anté- 
rieures; ces  individus  devront,  d'une  façon  habituelle,  faire  usage 
de  solutions  antiseptiques  chaudes  pour  les  soins  de  la  toilette;  s'ils 
sont  atteints  de  rhinite  chronique,  de  végétations  adénoïdes,  ils 
devront  suivre  un  traitement  spécial,  car  certains  érysipèles  à  répé- 
tition n'ont  [)as  d'autre  origine. 

B.  Mesures  relatives  au  contage.  —  L'érysipèle  peut  naftre, 
par  contagion^  d*un  érysipèle  ou  de  toute  aulre  infection  strepto- 
coccique  (phlegmatia  alba  dolens,  infection  puerpérale,  etc.);  d'où 
la  nécessité  : 
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1*  DHsoler  les  malades  atleinls  de  ces  affections  ; 

2^  D'imposer  aux  personnes  qui  les  approchent  et  les  soignent 
des  précautions  hygiéniques  rigoureuses. 

Ces  personnes  devront  se  laver  soigneusement  les  mains  dans  des 
solutions  antiseptiques,  chaque  fois  qu'elles  auront  touché  au 
malade,  et  revêtir  des  vêtements  spéciaux  (de  préférence  en  toile) 
qu'elles  quitteront  en  sortant  de  la  chambre  du  malade,  —  cela  pour 
éviter  de  tratisporter  le  contage  avec  elles;  —  elles  devront,  de  plus, 
faire  usage,  pour  les  soins  de  leur  toilette,  de  liquides  antiseptiques, 
se  laver  la  bouche  et  se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour,  assurer 
l'asepsie  de  leurs  fosses  nasales  et  de  leurs  conduits  auditifs,  veiller 
attentivement  à  panser  leurs  moindres  excoriations,  —  cela  pour 
éviter  de  se  contaminer  elles-mêmes. 

Enfin,  les  linges  ou  objets  divers  ayant  servi  au  malade  devront 
être  détruits  ou  rigoureusement  désinfectés,  selon  leur  valeur. 

Il  est  de  toute  importance  d'instituer  ces  mesures  prophylactiques, 
si  sévères  qu'elles  puissent  paraître. 

Sans  doute,  la  contagiosité  de  l'érysipèle  de  la  face,  dit  médical^ 
ne  semble  pas  aussi  grande  que  celle  de  l'érysipèle  dit  chirurgical  ; 
certains  médecins  ne  seraient  même  pas  éloignés  d'en  juger  inutile 
l'isolement.  Nous  pensons  qu'il  est  préférable  de  pécher  par  excès 
de  précautions,  et  qu'il  n'est  guère  qu'une  catégorie  d'individus  qui 
pourraient  trouver  un  bénéfice,  d'ailleurs  incertain,  à  rester  exposés 
à  la  contagion.  Nous  voulons  parler  des  sujets  atteints  de  lupus  ou 
de  certaines  affections  chroniques  de  la  peau  (épithélioma,  etc.)  et 
même  de  certains  phtisiques,  qui,  sous  l'influence  d'un  érysipèle, 
peuvent  voir  guérir  leur  lésion  cutanée  ou  s'améliorer  considéra- 
blement leur  tuberculose  pulmonaire.  Mais,  si  le  fait  est  possible  (et 
nous  en  possédons  deux  exemples  probants),  il  est  loin  d'être  con- 
stant; souvent,  au  contraire,  l'apparition  d'un  érysipèle  précipite  la 
marche  de  la  phtisie.  Si  bien  qu'escompter  la  possibilité  d'une  cure 
obtenue  au  prix  de  risques  semblables,  pour  laisser  un  malade  de 
cette  catégorie  volontairement  soumis  à  la  contagion  de  l'érysipèle, 
serait,  à  notre  avis,  méconnaître  le  principe  primordial  de  la  théra- 
peutique humaine^  qui  doit  rester  :  primo  non  nocere^  pour  obéir 
aux  suggestions  impulsives  de  l'expérimentation  in  anima  vili. 

Deuxième  indication  ou  thérapeutique.  —  Favoriser 
la  tendance  naturelle  de  l'érysipèle  à  la  localisation  par  Vemploi  de 
procédés  et  de  moyens  susceptibles  de  diminuer  la  vitalité  du  germe 
provocateur  et  d'accroître  les  forces  de  résistance  du  terrain  envahi, 

A.  Sérothérapie  ou  Méthode  idéale.  —  Le  double  but  visé  par 
la  thérapeutique  :  destruction  du  germe  virulent,  exaltation  des 
forces  de  résistance  du  terrain,  sera  réalisé  par  la  mise  en  œuvre 
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d*un  moyen  unique,  le  jour  où  la  sérothérapie  aura  trouvé  son 
expression  définitive.  La  thérapeutique  idéale  de  l'érysipèle,  loxi- 
infection  spécifique,  devrait  être,  logiquement,  en  efl'et,  une  séro- 
thérapie spécifique.  Or,  si  les  recherches  de  M.  Roger  et  de  M.  Mar- 
moreck  ont  ouvert  un  avenir  plein  de  promesses,  il  ne  semble  pas 
qu'elles  aient  donné  des  résultats  suffisamment  constants  et  sûrs, 
pour  qu'il  soit  permis  de  considérer  que  l'érysipèle  possède  dès 
maintenant  son  traitement  spécifique. 

La  sérothérapie  de  l'érysipèle  sera  définitivement  acquise  le  jour 
où  tout  érysipélateux  pourra,  aussitôt  le  diagnostic  établi,  être  soumis 
systématiquement  et  en  toute  garantie  à  l'injection  d'un  sérum  anti- 
streptococcique. 

Or,  actuellement,  la  méthode  sérothérapique  n'est  guère  mise  en 
œuvre,  dans  la  pratique,  que  pour  les  érysipèles  compliqués,  trans- 
formés en  pyo-septicémies  streptococciques,  en  un  mot  pour  les  cas 
considérés  comme  à  peu  près  désespérés;  n'est-ce  pas  reconnaître 
que  les  agents  dont  elle  dispose  n'ont  pas  fait  leurs  preuves  ? 

B.  Les  divers  traitements  pratiques  de  l'érysipèle.  —  Si  l'éry- 
sipèle ne  possède  pas  son  traitement  spécifique,  est-ce  à  dire  qu'il 
échappe  complètement  aux  ressources  de  la  thérapeutique  ? 

Non  certes,  car  un  nombre  considérable  de  remèdes,  tour  à  tour 
préconisés,  s'ofi'rent  au  choix  du  médecin;  il  est  vrai  que  cette  ri- 
chesse quantitative  atteste  l'insuffisance  de  la  valeur  quahta- 
tive;  la  syphilis,  en  efiet,  n'a  qu'un  traitement. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  signaler  ici  tous  les  moyens  qui 
ont  été  proposés  contre  l'érysipèle;  la  nomenclature  en  est  dressée 
dans  l'article  de  MM.  Robin  et  Londe  ';  nous  ne  pourrions  que  la 
copier.  Laissant  donc  de  côté  les  indications  bibliographiques,  nous 
nous  attacherons  simplement  à  indiquer  au  praticien  quelle  devra 
être  sa  conduite  dans  chaque  cas  particulier,  en  présence  de  chaque 
variété  clinique,  en  face  de  chaque  complication. 

Or  l'indication  thérapeutique  visée  :  destruction  du  germe,  exal- 
tation des  forces  de  résistance  du  terrain,  —  à  défaut  d'une  médica- 
tion unique,  véritablement  pathogénique,  la  sérothérapie,  —  peut 
être  remplie  actuellement  avec  une  efficacité  relativement  satisfai- 
sante, par  la  mise  en  œuvre  de  moyens  en  quelque  sorte  empiriques 
et  représentés  par  une  médication  double,  à  la  fois  locale  et  générale. 

1®  Médication  locale.  —  La  médication  locale  s'adresse  surtout 
au  germe  infectieux,  dont  elle  vise  à  atténuer  la  virulence  et  à  tarir 
la  reproduction.  Mais  là  ne  se  borne  pas  son  action:  elle  a  pour  but, 


1.  Robin  et  Londe,  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  rftscicùle  IV,  art.  Érijsi" 


pèle. 
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en  même  temps,  de  susciter  les  réactions  inflammatoires  au  niveau 
rJes  tissus  envahis,  de  façon  à  activer  le  processus  phagocytaire.  En 
d'autres  termes,  le  rAIe  de  la  médication  locale  consiste  à  provoquer 
la  destruction  du  germe  et  l'exaltation  des  Torces  de  résistance  locale 
du  terrain  envahi.  Elle  utilise,  pour  ce  double  eiïet,  les  propriétés  à 
la  fois  microbicides  el  irritantes  des  agents  antiseptiques,  employés 
en  applications  locales. 

Mais  le  choix  et  le  mode  d'emploi  de  l'antiseptique  soi 
indiiïérents,  et  les  mêmes  règles  ne  s'appliquent  pas  à  i 

Cherchons  donc  à  établir  quelques  indications  précîsi 

On  peut  dire  que  tous  les  antiseptiques  connus  om 
encore,  au  Tur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  emploi 
nisés,  et  que  tous  les  modes  d'application  ont  été  expi 
vantés.  Nous  croyons  inutile  de  transcrire  ici  la  liste  de: 
antiseptiques  et  nous  pensons  qu'il  nous  suffira  de  rapp 
peuvent  fitre  employées  sous  forme  de  pulvérisations,  lo 
loppements,  pommades,  collodions  ou  Iraumaticines, 
sous  forme  de  scariflcations  ou  d'injections  sous-cutané 
dermiques  circonscrivant  la  plaque  érysipélateuse. 

La  connaissance  de  ces  divers  procédés  importe  peu  t 
le  plus  pratique  et  le  plus  elticace  lui  suffit  et  lui  est  néct 

Or  il  nous  semble  que,  de  tous  les  traitements  toca 
sipèle,  le  plus  simple  et  le  plus  utile  consiste  dans  l'emploi 
des  pulvérisations  antiseptiques  chaudes  combintes  avec 
pement  humide  permanent  dans  leur  intervalle. 

f  Nulle  méthode,  croyons-nous,  disent  HM.  Robin  et 
cit.),  ne  vaut  la  méthode  des  pulvérisations;  elle  a  l'avs 
émoiliente,  en  entretenant  la  région  dans  une  atmosphèi 
chaude.  Elle  favorise  la  phagocytose...  Elle  n'empêche  p 
la  marche  delà  lésion;  ...  elle  n'a  pas  l'inconvénient  de 
de  l'îrritalioD  locale.  > 

Mais,  pour  agir  efficacement,  cette  méthode  doit  et 
suivant  des  règles  précises.  Voici  comment  il  convient  d 

Toutes  les  quatre  heures  on  dirige,  sur  les  parties  atl 
d'uQ  pulvérisateur  à  vapeur  contenant  la  solution  antise 
autre  pulvérisateur  peut  être  employé,  d'ailleurs  :  il  s 
solution  soit  chaude. 

La  durée  de  chaque  pulvérisation  doit  être  d'une 
environ. 

La  meilleure  solution  antiseptique   à   employer 
MM.  Robin  et  Londe,  une  soluf ion  de  sublimé  aumitlièmi 
de  ]  gramme  d'acide  tartrique  par  litre,  pour  éviter  la 
de  l'albuminate  de  mercure. 
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toxine,  la  thérapeutique  dispose  des  médications  dites  diurétiques, 
diaphoréliques,  dépuratives,  destinées  à  chasser  les  poisons  élaborés 
sur  place  par  le  germe  septique  et  dans  Tintimité  des  tissus  et  des 
organes  par  les  perturbations  apportées  à  leur  fonctionnement  nor- 
mal, poisons  d'origine  à  la  fois  exogène  et  endogène  que  les  anciens 
désignaient,  sans  les  connaflre,  d*un  nom  merveilleux  :  humeurs 
peccantes. 

C'est  ainsi  comprise  et  dirigée  que  la  médication  générale  rem- 
plira son  rôle  et  exercera  son  influence  favorable  sur  la  lésion  locale; 
car,  plus  sera  grande  la  résistance  générale  de  l'organisme,  plus 
seront  actifs  les  processus  phagocytaires  au  niveau  du  bourrelet  éry- 
sipélateux.  Combinée  dès  le  début  avec  la  médication  locale,  elle 
contribuera  à  favoriser  |a  tendance  à  révolution  cyclique,  à  limiter 
l'extension  de  la  streptococcie  cutanée  et  à  prévenir  les  complications 
et  la  transformation  en  pyo-septicémie  généralisée. 

La  médication  générale  doit  être  tonique  et  stimulante  ;  elle  doit, 
d'autre  part,  favoriser  les  éliminations.  Elle  n'a  pas  d'autres  condi- 
tions à  remplir.  Vantisepsie  interne  n'est,  en  efl'et,  qu'une  illusion  de 
thérapeutique,  irréalisable  dans  la  pratique.  La  médication  antither- 
mique  n'offre  pas  plus  d'avantages  et  présente  autant  d'inconvé- 
nients :  c  faire  tomber  la  fièvre  »  au  moyen  d'antipyrétiques  et  en 
particulier  de  l'antipyrine,  c'est,  comme  l'a  montré  H.  Robin,  dimi- 
nuer les  oxydations  et  par  conséquent  la  réaction  de  l'organisme 
contre  la  maladie.  S'il  convient  de  faire  usage  de  la  quinine,  ce  n'est 
pas  à  titre  d'agent  antithermique,  mais  bien  comme  médicament 
tonique  de  premier  ordre. 

La  médication  tonique  et  stimulante  ioue^  en  effet,  dans  le  traite- 
ment de  l'érysipèle,  de  même  que  dans  celui  de  toutes  les  maladies 
infectieuses,  un  rôle  capital.  Les  principaux  agents  de  cette  médica- 
tion sont  la  quinine  ou  lequinquinay  Valcool  et  la  balnéation  froide. 

Dans  tous  les  cas  d'érysipèle,  même  si  la  maladie  est  peu  intense, 
si  l'état  général  est  satisfaisant  et  s'il  n'existe  aucune  complication, 
on  devra  administrer  la  quinine  à  dose  tonique  et  l'alcool  sous  forme 
de  potion  de  Todd,  Champagne,  grogs.  Une  pratique  excellente  est  celle 
de  Jaccoud,  qui  associe  ces  deux  agents  médicamenteux  sous  la  forme 
du  vin  de  quinquinay  à  la  dose  quotidienne  de  150  à  200  grammes. 

Quant  à  la  balnéation  froide,  elle  devra  être  réservée  pour  les  cas 
graves  avec  état  typhoïde,  adynamie  ou  délire,  dans  lesquels  elle 
donnera  de  précieux  résultats;  elle  sera  indiquée  également  contre 
certaines  complications,  en  particulier  contre  les  complications  pul- 
monaires (Le  Gendre).  On  donnera  toutes  les  quatre  heures  un  bain 
de  18  à  20  degrés,  d'une  durée  de  quinze  minutes. 

La  médication  générale  doit  aussi  favoriser  les  éliminations.  Les 
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purgatifs j  les  boissons  diurétiques,  les  frictions  et  lotions  sur  la  peau 
rempliront  cette  indication;  mais  leur  rôle  n*est  qu'accessoire  et 
adjuvant,  et  la  condition  nécessaire  et  souvent  suffisante  est  d'insti- 
tuer le  régime  lacté  exclusif. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  traitement  de 
Térysipèle,  envisagé  d'une  façon  générale,  est  constitué  par  la  mise 
en  œuvre  de  trois  moyens  essentiels  :  les  pulvérisations  antiseptiques 
chaudes  co^nbinées  avec  l'enveloppement  humide  permanent,  Valcool 
et  la  quinine^  le  régime  lacté. 

Mais  des  indications  complémentaires  peuvent  être  commandées 
par  les  diverses  variétés  cliniques  et  par  les  différentes  complications, 
ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 


Indications  particulières  tirées  de  la  variété  clinique 

et  des  complications. 

A.  Variétés  cliniques.  —  Dans  les  formes  caractérisées  par  de 
simples  différences  dans  l'extension  de  la  plaque  érysipélateuse, 
telles  que  les  érysipèles  serpigineux,  erratiques,  migrateurs,  les  in- 
dications thérapeutiques  sont  les  mêmes  que  dans  l'érysipèle  fixe; 
la  succession  ou  la  confluence  des  plaques  nécessite  un  soin  plus 
attentif  dans  l'application  de  la  médication  locale. 

Dans  les  formes  constituées  par  des  modiflcations  importantes 
de  l'état  général,  c'est  au  contraire  la  médication  générale  qui  com- 
porte des  indications  spéciales.  C'est  ainsi  que  dans  les  érysipèles 
dits  abortifs  il  est  souvent  inutile  d'instituer  une  thérapeutique  gé- 
nérale active,  tandis  que  dans  les  formes  typhoïdes,  délirantes,  ataxo- 
adynamiques  la  nécessité  d'une  intervention  énergique  s'impose; 
c'est  dans  ces  formes  graves  que  la  balnéation  froide  doit  être  insti- 
tuée sans  retard  et  qu'il  serait  utile  de  pouvoir  recourir  à  la  séro- 
thérapie. 

Quant  à  l'érysipèle  à  répétition^  il  est  surtout  justiciable  de 
mesures  prophylactiques  (asepsie  du  pharynx  et  du  nez,  grattage  des 
végétations  adénoïdes,  traitement  des  causes  de  l'aménorrhée  ou  de 
la  dysménorrhée  pour  certains  érysipèles  cafaméntaux);  quand  il  est 
déclaré,  l'érysipèle  à  répétition  est  soumis  aux  indications  thérapeu- 
tiques communes;  mais,  souvent  abortif  et  atténué,  il  nécessite  rare- 
ment un  traitement  bien  sévère. 

B.  Complications.  —  Vétat  antérieur  du  malade,  les  tares  viscé- 
rales qu'il  présente,  si  elles  ne  constituent  pas,  à  proprement  parler, 
des  complications  de  l'érysipèle,  sont  cependant  des  circonstances 
aggravantes. 
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C'est  ainsi  que  les  cardiaques,  les  rénaux,  les  hépatiques  se 
trouvent  dans  des  conditions  d'infériorité  maniTeste.  Aussi  bien 
seraM-il  nécessaire  chez  ces  malades  de  soutenir  le  cœur  à  l'aide  de  la 
digitale,  de  la  caféine  ou  de  la  spartéine  et  de  favoriser  par  les 
purgatifs  et  les  diurétiques  le  jeu  de  leurs  émonctoires. 

Quant  aux  complicatioai  proprement  dites  de  l'érysipèle,  elles 
peuvent  commander  des  iodicalions  variables  suivant  qu'elles  sont 
locales  ou  générales. 

C'est  ainsi  que  les  abcès,  les  phlegmons,  la  gangrène,  les  arthrites 
suppurêes  nécessiteront  une  intervention  chirurgicale,  tandis  que 
les  manifestations  viscérales,  pulmonaires,  pleurales,  etc.,  relevant 
d'une  généralisation  de  la  toxi>infection,  exigeront  la  mise  en  œuvre 
d'une  thérapeutique  générale  active,  souvent  combinée  aussi  avec 
une  intervention  chirurgicale  (collections  métastatiques),  et  si  fré- 
quemment inenicace  d'ailleurs,  que  le  praticien  sera  tenté  de  recourir 
à  la  sérothérapie.  Les  cas  de  ce  genre  reolrenl  dans  le  groupe  gé- 
néral des  pyo-septicémies,  avec  lesquelles  nous  les  étudierons. 

Emile  Sergent. 


PYO-SEPTICÉMIES 


La  septicémie  et  la  pyémie  évoluent  rarement  isolément;  le  plus 
souvent  elles  se  combinent  et  s'associent  de  façon  à  réaliser  une 
résultante  commune,  la  pyo-septicémie.  D'où  il  suit  que  la  pyo-septi- 
cémie  représente  l'envahissement  général  de  l'organisme  par  un 
microbe  et  par  ses  toxines,  véhiculés  par  le  torrent  circulaloire  :  le 
microbe,  par  le  moyen  de  l'embolie,  provoque  directement  dans  les 
différents  organes  des  foyers  de  suppurations  métastatiques;  par 
l'action  de  ses  produits  toxiques,  il  crée  un  véritable  empoisonne- 
ment général  et  frappe  d'insuffisance  fonctionnelle  ou  de  mort  les 
principaux  viscères. 

Si  bien  que  l'indication  thérapeutique  primordiale  consiste  à  sou- 
tenir l'organisme  dans  sa  lutte  contre  la  loxi-infection,  en  stimulant 
ses  forces  de  résistance,  en  favorisant  l'élimination  des  produits 
toxiques  et  en  agissant  directement  sur  les  foyers  métastatiques 
accessibles. 

Mais,si  ia  pyo-septicémiese  traduit  par  des  manifestations  cliniques 
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communes,  elle  est  loin  d'avoir  toujours  la  môme  nature  bactériolo- 
gique. Il  n'y  a  pas  une  pyo-septicémie,  mais  des  pyo-seplicémies,  et  il 
n'est  pas  indiiïérent  de  se  souvenir  que  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque, le  staphylocoque  et  le  coli-bacille,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
cipaux agents  des  pyo-septicémies,  sont  susceptibles  de  provoquer 
l'infection  générale  de  l'organisme. 

En  effet,  à  chaque  variété  bactériologique,  il  serait  utile  et  ration- 
nel d'opposer  une  thérapeutique  spéciflque;  ia  véritable  indication 
thérapeutique  serait  de  neutraliser  par  une  antitoxine  les  efTets  de 
la  toxi-infection.  Là  réside  vraisemblablement  le  traitement  de 
l'avenir;  mais,  actuellement,  cette  sérothérapie  est  trop  insufflsante 
pour  se  substituer  à  l'ancienne  thérapeutique. 

Nous  diviserons  donc  l'étude  du  traitement  des  pyo-septicémies 
en  deux  parties  : 

1^  Thérapeutique  commune  à  toutes  les  pyo-septicémies  (ou  thé- 
rapeutique pratique); 

2"  Thérapeutique  spéciale  à  chaque  variété  microbienne  (ou  séro- 
thérapie idéale). 

Hais,  avant  d'aborder  cette  étude,  il  nous  parait  utile  et  néces- 
saire d'indiquer  rapidement  les  mesures  prophylactiques  qu'il  con- 
vient d'observer  pour  éviter  l'apparition  des  pyo-septicémies. 

Prophylaxie.  —  Il  est  des  pyo-septicémies  qui  peuvent  être 
prévues  et;  par  conséquent,  prévenues;  il  en  est  qui  éclatent  sans 
avertissement  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  être  évitées. 

Les  premières  sont  surtout  les  pyo-septicémies  dites  chirurgi- 
cales, telles  que  Vinfection  purulente,  Vinfection  puerpérale  et  la 
vieille  fièvre  traumatique,  qui  ne  sont  plus  aujourd'hui  que  le  résul- 
tat de  fautes  regrettables  contre  les  règles  de  l'asepsie  opératoire. 

Les  secondes  sont  certaines  pyo-septicémies  dites  médicales,  qui 
revêtent  les  allures  d'une  infection  en  apparence  spontanée,  parce 
que  la  porte  d'entrée  échappe  à  l'observation;  ce  sont  de  véritables 
infections  cryptogéniques,  pour  l'interprétation  desquelles  a  été  ima- 
ginée la  théorie  séduisante  du  microbisme  latent. 

Mais  entre  ces  deux  types  extrêmes  prennent  place  les  pyo-septi- 
cémies qui  succèdent  à  tine  infection  primitivement  locale  et  bénigne, 
aiguë  ou  chronique;  celles-ci  pourront  souvent  être  évitées,  et  leur 
prophylaxie  consistera  surtout  dans  le  traitement  de  la  lésion  locale 
susceptible  de  les  provoquer.  C'est  ainsi  que  l'impétigo,  l'ecthyma,  le 
furoncle,  l'anthrax,  l'amygdalite,  l'otite,  la  cystite  ne  devront  jamais 
être  négligés;  c'est  ainsi  que  l'érysipèle  devra  être  soigné  hâtivement; 
c*est  ainsi  enfln  que  l'asepsie  des  cavités  naturelles,  portes  d'entrée 
si  fréquentes  pour  les  infections  secondaires  dans  les  fièvres  éruptives 
et  les  maladies  infectieuses,  devra  être  rigoureusement  assurée. 
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Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  cette  question;  il  nous 
faudrait,  pour  être  complet,  passer  en  revue  toute  la  pathologie  infec- 
tieuse. 

Nous  nous  bornerons  à  terminer  ce  rapide  aperçu  par  l'énoncé 
d'une  mesure  prophylactique  générale  de  première  nécessité  :  l'isole- 
ment des  malades  atteints  de  pyo-septicémies  ou  tout  au  moins  la 
mise  en  vigueur  de  moyens  susceptibles  de  s'opposer  à  la  dissémina- 
tion du  contage. 

Thérapeutique  commune  à  toutes  les  pyo-septi- 
cémies ou  thérapeutique  pratique.  —  Le  but  que  doit  viser  la 
thérapeutique  dans  les  pyo-seplicémies  en  général  consiste,  avons- 
nous  dit,  à  soutenir  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  la  toxi-infec- 
tion  ;  il  comporte  deux  grandes  indications  : 

l""  Stimuler  les  forces  de  résistance  et  favoriser  l'élimination  des 
toxines  ; 

2"*  Agir  directement  sur  les  déterminations  locales  (suppurations 
métastatiques,  insuffisances  d'organes). 

.  l"*  Stimuler  les  forces  de  résistance  et  favoriser  l'élimination 
DES  toxines.  —  A  cet  effet,  on  se  gardera  de  laisser  le  malade  à  la 
dièle;  il  est  de  toute  nécessité,  au  contraire,  de  l'alimenter.  Mais,  si 
Valimentation  doit  être  tonique^  il  importe,  avant  tout,  qu'elle  ne  soit 
pas  toxique. 

Aussi  bien,  le  régime  lacté  devra-t-il  en  former  la  base;  aliment 
de  premier  ordre,  le  lait  jouit,  de  plus,  de  propriétés  diurétiques 
importantes;  si  bien  quil  satisfait  aux  exigences  de  la  double  indica- 
tion à  remplir. 

Avec  le  lait,  on  administrera  le  café^  Véther  et  surtout  Valcool, 
soit  sous  forme  de  vin  de  Champagne  ou  de  potion  de  Toddy  soit  sous 
forme  de  vin  de  quinquina,  suivant  la  pratique  de  Jaccoud,  mentionnée 
à  l'article  Érysipèle, 

En  donnant  le  vin  de  quinquina,  on  utilisera,  en  outre  des  pro- 
priétés stimulantes  de  l'alcool,  les  qualités  toniques  de  la  quinine. 

h^  quinine  pourra  être  administrée  isolément,  sous  la  forme  d'un 
sel  quelconque,  mais  moins  comme  antithermique  que  comme 
tonique,  c'est  dire  qu'il  conviendra  de  l'administrer  à  doses  faibles 
ou  moyennes,  ne  dépassant  pas  60  à  80  cenligrammes  pro  die.  Ce 
n'est  pas,  en  effet,  l'élévation  de  la  température  qui  importe  et  qu'il 
faut  combattre,  c'est  la  cause  de  cette  élévation  ;  or,  si  la  quinine, 
administrée  à  doses  élevées,  peut  parvenir  parfois  à  c  fait  e  tomber  » 
cette  température,  c'est  en  diminuant  les  oxydations,  et,  partant,  en 
allant  à  rencontre  du  but  à  atteindre. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  à  doses  massives 
(1  à  2  litres  en  vingt-quatre  heures),  le  lavage  du  sang^  suivant  la 
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communes,  elle  est  loin  d'avoir  toujours  la  même  nature  bactériolo- 
gique. Il  n'y  a  pas  une  pyo-septicémie,  mais  des  pyo-seplicémies,  et  il 
n'est  pas  indifférent  de  se  souvenir  que  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque, le  staphylocoque  et  le  coli-bacille,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
cipaux agents  des  pyo-septicémies,  sont  susceptibles  de  provoquer 
l'infection  générale  de  l'organisme. 

En  effet,  à  chaque  variété  bactériologique,  il  serait  utile  et  ration- 
nel d'opposer  une  thérapeutique  spécifique;  la  véritable  indication 
thérapeutique  serait  de  neutraliser  par  une  antitoxine  les  effets  de 
la  toxi-infection.  Là  réside  vraisemblablement  le  traitement  de 
l'avenir;  mais,  actuellement,  cette  sérothérapie  est  trop  insuffisante 
pour  se  substituer  à  l'ancienne  thérapeutique. 

Nous  diviserons  donc  l'étude  du  traitement  des  pyo-septicémies 
en  deux  parties  : 

l*"  Thérapeutique  commune  à  toutes  les  pyo-septicémies  (ou  thé- 
rapeutique pratique); 

2"  Thérapeutique  spéciale  à  chaque  variété  microbienne  (ou  séro- 
thérapie idéale). 

Mais,  avant  d'aborder  cette  étude,  il  nous  paraît  utile  et  néces- 
saire d'indiquer  rapidement  les  mesures  prophylactiques  qu'il  con- 
vient d'observer  pour  éviter  l'apparition  des  pyo-septicémies. 

Prophylaxie.  —  Il  est  des  pyo-septicémies  qui  peuvent  être 
prévues  ei.  par  conséquent,  prévenues;  il  en  est  qui  éclatent  sans 
avertissement  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  être  évitées. 

Les  premières  sont  surtout  les  pyo-septicémies  dites  chirurgie 
cales,  telles  que  Vinfection  purulente,  Vinfection  puerpérale  et  la 
vieille  fièvre  traumatique,  qui  ne  sont  plus  aujourd'hui  que  le  résul- 
tat de  fautes  regrettables  contre  les  règles  de  l'asepsie  opératoire. 

Les  secondes  sont  certaines  pyo-septicémies  dites  médicales,  qui 
revêtent  les  allures  d'une  infection  en  apparence  spontanée,  parce 
que  la  porte  d'entrée  échappe  à  l'observation;  ce  sont  de  véritables 
infections  cryptogéniques,  pour  l'interprétation  desquelles  a  été  ima- 
ginée la  théorie  séduisante  du  microbisme  latent. 

Mais  entre  ces  deux  types  extrêmes  prennent  place  les  pyo-sepli- 
cémies qui  succèdent  à  Une  infection  primitivement  locale  et  bénigne, 
aiguë  ou  chronique;  celles-ci  pourront  souvent  être  évitées,  et  leur 
prophylaxie  consistera  surtout  dans  le  traitement  de  la  lésion  locale 
susceptible  de  les  provoquer.  C'est  ainsi  que  l'impétigo,  l'ecthyroa,  le 
furoncle,  l'anthrax,  l'amygdalite,  l'otite,  la  cystite  ne  devront  jamais 
être  négligés;  c'est  ainsi  que  Térysipèle  devra  être  soigné  hâtivement; 
c'est  ainsi  enfin  que  l'asepsie  des  cavités  naturelles,  portes  d'entrée 
si  fréquentes  pour  les  infections  secondaires  dans  les  fièvres  éruptives 
et  les  maladies  infectieuses,  devra  être  rigoureusement  assurée. 
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maladies  exceptionnelles,  ou  bien  des  maladies  de  laboratoires,  et  la 
pyo-septicémie  à  pneumocoques,  ou  pneumococcie  généralisée^  qui 
est  étudiée  à  l'article  Pneumonie^  nous  ne  retiendrons  ici  que  trois 
variétés  :  les  pyo-septicémies  à  streptocoques ^  à  staphylocoques  et  à 
coli'bacilleSy  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  en  clinique. 

Or,  cliniquement,  ces  trois  variétés  sopt  à  peu  près  identiques 
dans  leurs  manifestations;  seul,  l'examen  bactériologique  du  sang  ou 
du  pus  des  abcès  peut  permettre  un  diagnostic  certain.  Ce  ne  sera 
donc  qu'après  avoir  fait  cet  examen  que  le  médecin  sera  en  droit  de 
demander  à  la  sérothérapie  spécifique  si  elle  est  capable  de  seconder 
ses  efforts. 

Halbeureusement,  l'étude  critique  que  nous  allons  présenter  ne 
semble  pas  autoriser,  à  l'heure  actuelle,  de  trop  grandes  espérances  ; 
caries  sérothérapies  qui  nous  occupent  ici  constituent  plutôt  d*inté- 
ressauts  essais  expérimentaux  que  d'efHcaces  agents  thérapeutiques. 

A.  Sérothérapie  antistreptococcique.  —  La  sérothérapie  anti- 
streptococcique  est,  sans  conteste,  la  moins  rudimentaire,  la  mieux 
étayée  et  la  plus  répandue;  elle  est  même  entrée  dans  la  pratique 
d'un  certain  nombre  de  médecins. 

Elle  a  pour  origine  les  expériences  de  H.  Roger,  montrant  l'atté- 
nuation rapide  de  fa  virulence  des  streptocoques  ensemencés  dans 
le  sérum  d'animaux  vaccinés  contre  le  streptocoque.  Partant  de 
cette  première  constatation,  MM.  Charrin  et  Roger  vaccinent  un 
mulet  par  l'inoculation  de  doses  massives  de  cultures  stérilisées  de 
streptocoques;  ils  injectent  le  sérum  de  ce  mulet  à  des  femmes 
atteintes  d'infection  puerpérale  et  obtiennent,  dans  quelques  cas,  une 
amélioration  rapide  ;  mais,  en  réalité,  les  résultats  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  être  convaincants. 

Dans  ces  expériences,  il  s'agit,  ainsi  qu'on  le  voit,  d'une  sérothé- 
rapie antitoxique,  le  sérum  thérapeutique  provenant  d'un  animal 
vacciné  à  l'aide  de  cultures  stérilisées,  c'est-à-dire  à  l'aide  des  pro- 
duits toxiques  du  microbe. 

Les  premières  expériences  de  M.  Marmoreck  visent,  au  contraire, 
à  instituer  une  sérothérapie  antimicrobienne. 

M.  Marmoreck  chercha  tout  d'abord  à  obtenir  un  streptocoque  de 
virulence  à  la  fois  fixe  et  très  exaltée,  puis  l'inocula  vivant  à  de 
grands  animaux  (mouton,  âne,  cheval)  et  parvint  à  leur  conférer 
l'immunité  par  des  inoculations  successives  de  doses  de  plus  en  plus 
considérables.  Ces  animaux,  ainsi  vaccinés  contre  un  streptocoque 
vivant  et  très  virulent,  fournissent  au  bout  d'un  temps  assez  long  (six 
mois  au  moins)  un  sérum  antimicrobien  doué  de  propriétés  préven- 
tives, pour  les  espèces  animales  sensibles  au  streptocoque,  et  de  pro- 
priétés curatives  moindres,  pour  les  mêmes  espèces. 
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M.  Marmoreck,  dans  une  autre  série  d'expériences  analogues  à 
celles  de  MM.  Charrin  et  Roger,  immunisa  des  animaux  avec  des 
cultures  flltrées,  et  obtint  ainsi  un  sérum  antitoxiquej  mais  d'une 
activité  bien  inférieure  à  celle  du  sérum  antimicrobien. 

Chez  Thomme,  les  premiers  essais  du  sérum  de  Marmoreck 
furent  tentés,  contre  Térisypële,  dans  le  service  de  M.  Chantemesse. 
Par  rinoculation  de  5  à  20  centimètres  cubes  quarante-cinq  guérlsons 
furent  obtenues  dans  quarante-six  cas  soignés. 

Immédiatement  le  sérum  antistreptococcique  fut  expérimenté  de 
tous  côtés,  contre  toutes  les  infections  à  streptocoques  et,  en  parti* 
culier,  contre  Tinfeclion  puerpérale.  Les  résultats  obtenus  furent 
inconstants  et  contradictoires,  tantôt  favorables  et  tantôt  défavo- 
rables; si  bien  que,  dès  le  début,  sur  la  foi  d'un  premier  essai,  les 
médecins  se  partagèrent  en  partisans  convaincus  et  en  adversaires 
résolus  de  la  méthode,  suivant  qu'ils  avaient  obtenu  un  succès  ou 
un  insuccès.  Quelques-uns  même  n'hésitèrent  pas  à  rendre  le  sérum 
responsable  des  pires  méfaits  et  à  proclamer  que,  loin  d'être  curatif, 
il  était  dangereux. 

Il  convient  de  reconnaître  que,  de  part  et  d'autre,  on  a  jugé  trop 
vite  et  que,  si  le  sérum  de  Marmoreck  n'est  pas  l'expression  définitive 
du  traitement  des  pyo-septicémies  à  streptocoques,  il  en  est 
l'ébauche  pleine  de  promesses.  Et,  d'ailleurs,  ainsi  que  l'ont  fait 
remarquer  divers  observateurs,  et  en  particulier  M.  Méry*,  Tincon- 
stance  des  résultats  fournis  par  le  sérum  de  Marmoreck  doit  vrai- 
semblablement trouver  son  explication  dans  cette  donnée  primor^ 
diale,  à  savoir  que,  si  le  streptocoque  représente  un  genrcj  ce 
genre  renferme  un  grand  nombre  de  races  différentes,  dont  chacune 
ne  se  laisse  pas  inHuencer  par  le  sérum  d'animaux  immunisés  avec 
une  variété  voisine. 

Il  convient  d'ajouter  que,  sous  l'impulsion  issue  de  ces  réflexions, 
M.  Marmoreck  s'est  efforcé  d'obtenir  un  sévnm  polystreptococcgue, 
c'est-à-dire  un  sérum  obtenu  en  immunisant  un  animal  avec  plusieurs 
streptocoques  d'origine  différente.  «  Il  semble,  conclut  M.  Méry,  que 
ce  soit  là  la  voie  qui  fournira  le  sérum  le  plus  efficace  ;  cependant, 
on  peut  espérer  aussi  que,  grâce  au  renforcement  du  pouvoir 
toxique  des  streptocoques,  le  sérum  purement  antitoxique  pourra 
acquérir  une  action  plus  générale  et  plus  efficace.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  tournis  par  les  sérums  actuels, 
polymicrobien  et  antitoxiquej  ne  permettent  pas  encore  de  considé- 
rer la  question  comme  résolue  (Méry). 

1.  MÉRY  et  Lorrain,  Streptoco<|ues  et  sérum  de  Marmoreck  {Soc.  de  bioL,  30  fé- 
vrier 18^7;.  —  MfcRY,  Exposé  de  titres  (Agrégation,  18^8). 
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De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  sérothérapie  antistrepto- 
coccique  ne  peut  être  acceptée  dès  maintenant  comme  le  procédé  de 
choix  dans  le  traitement  des  pyo-septicémies  à  streptocoques  et  que 
le  médecin  ne  saurait  abandonner,  comme  on  a  eu  le  tort  de  le  lui 
demander,  les  ressources  souvent  efficaces  et  toujours  utiles  de  la 
thérapeutique  pratique,  telle  que  nous  l'avons  exposée,  pour  se  fier 
à  une  méthode  théorique  qui  ne  garantit  pas  le  succès. 

B.  Sérothérapie  antistaphylococcique.  —  La  sérothérapie  anti- 
staphylococcique  est  encore  à  la  phase  expérimentale;  peu  de  méde- 
cins en  soupçonnent  l'existence;  il  est  cependant  intéressant  de 
connaître  les  recherches  qu'elle  suscite. 

Les  premiers  essais  furent  tentés  par  Yiquerat. 
Viquerat,  ayant  injecté  autour  d'un  abcès  à  staphylocoques  une 
solution  de  trichiorure  d'iode  au  millième,  vit  cet  abcès  guérir  rapi- 
dement et  le  pus  se  transformer  en  une  sérosité  limpide  qui,  filtrée 
et  injectée  à  des  individus  atteints  de  furoncles,  de  panaris,  d'ostéo- 
myélites, aurait  amené  la  guérison  de  ces  diverses  staphylococcies. 
Cette  constatation  lui  suggéra  l'idée  de  vacciner  des  chèvres,  en 
leur  inoculant  des  cultures  vivantes  de  staphylocoques,  additionnées 
de  doses  progressivement  décroissantes  de  trichiorure  d'iode,  dans 
le  but  de  se  procurer  un  sérum  antistaphylococcique. 

Par  ce  procédé  de  vaccination,  il  parvint  à  rendre  ces  chèvres 
insensibles  à  l'inoculation  de  cultures  pures  de  staphylocoques  et 
même  de  pus  d'ostéomyélite.  Le  sérum  de  ces  chèvres  était  doué 
d'un  pouvoir  préventif  d'un  cinq-cent-millième,  atteignant  son  maxi- 
mum d'efficacité  au  bout  de  quatre  à  six  mois  et  disparaissant  trois  à 
quatre  mois  après  les  dernières  injections.  Ce  sérum  jouissait  égale- 
ment de  propriétés  curatives;  employé  contre  l'anthrax,  il  détermi- 
nait en  quelques  heures  la  disparition  des  phénomènes  inflamma- 
toires. 

M.  Yiquerat  remarqua  que  les  abcès  non  encore  suppures,  quand 
est  faite  l'injection  de  sérum,  aboutissent  néanmoins  à  la  suppura- 
tion ;  il  en  conclut  que  le  sérum  agit  surtout  sur  la  toxine. 

Ce  sérum  serait  efficace  également  contre  les  autres  staphylococ- 
cies; M.  Yiquerat  aurait  guéri  une  ostéomyélite  avec  65  centimètres 
cubes. 

Kose  immunisa  des  chèvres  par  l'inoculation  de  cultures  atté- 
nuées par  la  chaleur;  mais  le  sérum  de  ces  chèvres  ne  possède 
aucune  propriété  bactéricide. 

M.  Capman  (de  Montpellier)  immunisa  des  lapins  et  des  chiens  avec 
des  toxines  staphylococciques  et  obtint  un  sérum  très  efficace  contre 
l'infection  staphylococcique  de  ces  animaux  ;  mais  ce  sérum  n'a  pas 
encore  été  employé  chez  Thomme. 

TIÉIUFEUTIQUE.—  lU.  43 
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Enfin»  Mircoli'  immunisa  un  cbien  avec  la  toxine  d'une  culture 
d*une  virulence  d'un  cinq-centième.  Le  sérum  de  ce  chien,  après  un 
mois,  supprimait,  chez  le  lapin  inoculé  avec  une  culture  virulente, 
les  phénomènes  septicémiques  et  changeait  l'infection  générale  en 
suppurations  locales  qui  ne  tuaient  l'animal  que  lentement.  Chez 
rhomme,  ce  sérum  s'est  montré  exempt  de  propriétés  nocives,  et 
Fauteur,  ayant  eu  à  la  nuque,  pendant  le  cours  de  ses  expériences, 
un  gros  anthrax  à  staphylocoques  dorés,  a  pu  l'employer  sur  lui- 
même.  Par  des  injections  faites  à  la  périphérie  de  l'anthrax,  la 
maladie  évolua  plus  rapidement  et  fut  plus  bénigne.  Les  mêmes 
résultats  furent  obtenus  un  mois  après  par  l'injection  de  3  centi- 
mètres cubes  de  ce  sérum  à  la  périphérie  d'un  nouvel  anthrax,  formé 
au  voisinage  du  premier. 

Si  intéressantes  que  soient  ces  recherches  au  point  de  vue  bacté- 
riologique, il  faut  reconnaître  qu'elles  n'ont  donné  que  des  résultats 
trop  vagues  et  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  existe 
une  sérothérapie  antistaphylococcique.  Seules,  les  expériences  de 
M.  Viquerat  paraissent  encourageantes;  mais  elles  demandent  la 
confirmation  du  temps  et  le  contrôle  de  la  pratique. 

C.  Sérothérapie  anticoli-bacillaire.  —  MM.  Albarran  et  Mosny* 
ont  immunisé  des  chiens  et  des  lapins  contre  l'infection  coli-bacil- 
laire;  ils  ont  réalisé  cette  immunisation  par  trois  procédés  différents  : 

i°  En  inoculant  à  doses  massives  et  progressives  des  cultures 
vivantes; 

2**  En  inoculant  des  filtrats  de  macération  d'organes  d'animaux 
morts  d'infection  coli-bacillaire; 

S""  En  employant  alternativement,  chez  le  même  animal,  les  deux 
procédés  précédents. 

Ils  obtinrent  ainsi  un  sérum  doué  de  propriétés  préventives  ou 
antitoxiqueS)  suivant  le  procédé  employé.  Ils  essayèrent  ce  sérum 
dans  rinfection  urinaire  à  coli-bacilles  de  l'homme,  soit  en  injections 
sous-cutanées,  soit  en  injections  intra-vésicales,  et  eurent  des  résul- 
tats favorables. 


Tel  est  l'étal  actuel  de  la  question  des  sérothérapies  antistrepto- 
coeciques,  anlistaphylococciques  et  anticoli-baciliaires.  On  voit 
que,  si   intéressantes   que   soient  les  recherches  bactériologiques 

1.  MiRCoLi,  Centralbl.  f.  BakL,  30  juillet  1898. 

2.  Albarran  et  Mosny,  Acad,  des  «c,  i  mai  18UC,  et  Congrès  de  méd.  de  Nancy, 

août  18%. 
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qu'elles  suscitent,  elles  ne  constituent  encore  que  des  tentatives 
incertaines  et  ne  sauraient  actuellement  se  substituer  aux  pratiques 
prudentes  et  sages  de  la  thérapeutique  médicale. 

Emile  Sergent. 


PSITTACOSE 


La  psittacose  est  une  maladie  infectieuse,  et  son  traitement, 
comme  celui  de  toutes  les  infections,  doit  être  à  la  fois  prophylactique 
et  curatif;  il  doit  lutter  contre  l'agent  infectieux  avant  et  après  son 
entrée  dans  l'organisme. 

A.  Prophylaxie,  —  Lorsqu'on  a  diagnostiqué  un  cas  de  psittacose 
dans  une  famille,  il  est  indispensable  de  supprimer  d'abord  l'oiseau 
infectieux  (perroquet  ou  perruche)  et  de  désinfecter  la  cage  et  la 
chambre  où  il  se  trouvait;  il  faut  également  faire  isoler  autant  que 
possible  le  malade  et  prévenir  son  entourage  du  danger  de  la  conta- 
gion. 

Il  est  bon  également  de  faire  une  enquête  sur  les  origines  de  la 
perruche  malade,  de  chercher  si  d'autres  animaux  de  même  espèce 
et  de  même  provenance  sont  également  atteints  de  cette  maladie;  on 
pourra  peut-être  ainsi  prévenir  la  formation  d'autres  foyers  épidé- 
miques. 

Il  n'existe  d'ailleurs  aucune  mesure  sanitaire  concernant  la 
surveillance  des  arrivages  de  perruches  et  de  perroquets,  et  il  est 
impossible  de  prévenir  ces  petites  épidémies  de  psittacose  qui  sur- 
viennent du  reste  fort  rarement,  soix  dans  une  famille,  soit  chez  les 
divers  clients  d'un  même  marchand  d'oiseaux. 

B.  Le  traitement  curatif  comprend  l'ensemble  des  moyens  dont 
nous  disposons  pour  atténuer  la  gravité  des  symptômes  et  soutenir 
l'organisme  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

Il  faut  d'abord  mettre  le  malade  au  régime  lacté,  surtout  si  l'on 
constate  la  présence  d'albumine  dans  l'urine. 

Les  bains  froids  sont  indiqués  dès  que  la  température  dépasse 
39  degrés.  On  les  donnera  comme  dans  les  autres  pyrexies,  toutes  les 
trois  heures;  on  peut  se  contenter  d'un  bain  à  25  degrés  d'une  durée 
d'un  quart  d'heure,  si  la  température  du  malade  subit  une  notable 
défervescence  (un  demi-degré  à  1  degré);  sinon,  on  peut,  en  tenant 
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compte  de  sa  susceptibilité  nerveuse  et  de  Tétat  de  son  cœur,  abais- 
ser progressivement  la  température  du  bain  jusqu'à  18  et  même 
15  degrés. 

En  même  temps  on  surveillera  Tappareil  respiratoire,  qui  est 
souvent  le  siège  de  broncho-pneumonies  plus  ou  moins  diffuses. 
La  révulsion,  faite  à  Taide  de  sinapismes,  de  ventouses  sèches, 
diminuera  la  congestion  pulmonaire  et  facilitera  la  respiration. 

On  s'appliquera  à  maintenir  le  bon  fonctionnement  de  Tappareil 
digestif  par  des  lavements  ou  des  purgatifs  salins.  On  s'efforcera 
d'établir  la  diurèse,  d'abord  par  le  régime  lacté,  puis  par  des  boissons 
abondantes. 

Le  cœur  devra  être  spécialement  surveillé  :  dès  qu'il  y  aura  ten- 
dance à  l'hyposystolie,  on  aura  recours  à  la  digitale,  aux  piqûres 
d'éther  et  de  caféine.  Enfin  il  sera  parfois  utile,  dans  les  cas  graves 
marqués  par  de  Tadynamie  et  une  prostration  extrême,  de  pratiquer 
des  injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

V.  Delamare. 


DIPHTÉRIE 


Historique.  —  Les  maladies  auxquelles  on  peut  opposer  une 
médication  spécifique  sont  exceptionnelles  ;  Tempirisme  avait  trouvé 
le  mercure  contre  la  syphilis  et  la  quinine  contre  Timpaludisme  ;  la 
science  a  découvert  le  sérum  antidiphtérique. 

Cette  découverte  a  tellement  modifié  le  traitement  de  la  diphtérie 
qu'il  paraît  aujourd'hui  complètement  inutile  de  passer  en  revue  les 
nombreuses  médications  auxquelles  on  avait  encore  recours  il  y  a 
dix  ans. 

A  cette  époque  déjà)  Rlebs  et  Lôfller  avaient  montré  que  la 
fausse  membrane  était  produite  par  un  bacille  spécifique;  Roux  et 
Yersin,  que  ce  bacille  sécrétait  une  toxine  capable  à  elle  seule  de 
produire  tous  les  accidents  de  l'intoxication  diphtérique.  Ces 
recherches  avaient  convaincu  de  leur  erreur  les  derniers  médecins, 
qui  considéraient  la  diphtérie  comme  une  maladie  primitivement 
générale,  la  fausse  membrane  comme  le  produit  et  non  la  cause  de 
l'intoxication  et  qui,  conséquents  avec  cette  idée,  n'attaquaient  les 
fausses  membranes  que  si,  par  leur  abondance  et  leur  épaississement 
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rapide  ou  leur  altération,  elles  devenaient  une  cause  d'embarras  ou 
dUnfection. 

Elles  confirmaient,  par  contre,  ropinlon  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau,  pour  lesquels  la  fausse  membrane,  étant  le  point  de  dé* 
part  de  la  maladie  et  la  cause  de  l'intoxication  générale,  devait  être 
poursuivie  avec  une  c  sauvage  énergie  i  (Trousseau).  Aussi  vit-on 
les  médecins,  malgré  des  échecs  trop  nombreux,  s'attacher  à  la  des- 
truction des  fausses  membranes  ;  sans  aller,  comme  leurs  prédéces- 
seurs, jusqu'à  Tablation  des  amygdales  (Bouchut),  aux  cautérisa- 
tions avec  le  fer  rouge  ou  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique, 
nitrique,  et  renonçant  aux  caustiques  forts  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  perchlorure  de  fer,  la  teinture  diode,  aux  astringents 
(tanin,  alun,  soufre,  alcool),  aux  dissolvants  (bicarbonate  de  soude, 
eau  de  chaux,  etc.),  ils  proposèrent  l'acide  phénique,  Tacide  salicy- 
lique,  le  chlorate  de  potasse,  le  sublimé,  etc.,  dont  ils  recherchaient 
l'action  antiseptique  et,  souvent,  l'action  caustique. 

Le  traitement  de  Gaucher  fut  certainement,  de  1888  à  1894,  le 
meilleur  qu'on  eût  à  opposer  à  l'angine  diphtérique  et  mérite  d'être 
rappelé  à  cause  des  succès  qu'il  donnait  lorsqu'il  était  appliqué  d'une 
façon  précoce.  Il  consistait  en  :  l""  ablation  aussi  complète  que  pos- 
sible des  fausses  membranes  avec  de  petit  tampons  de  molleton  ;  il 
fallait  éviter  de  son  mieux  de  faire  saigner  la  muqueuse  ;  ^  cautéri- 
sation de  la  muqueuse  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  imbibés 
de  la  solution  suivante  et  bien  égouttés: 

Camphre 20  grammes. 

Huile  de  ricin 15        — 

Alcool  à  90  degrés 10       — 

Acide  phénique  cristallisé 5       — 

Acide  tartrique 1  gramme. 

3*  Dix  minutes  après,  irrigation  de  la  gorge  avec  i  litres  de 
solution  phéniquée  à  5  pour  1000.  Cette  série  d'opérations  était 
répétée  toutes  les  trois  heures  le  jour  et  une  ou  deux  fois  la  nuit. 

On  remplaça  la  mixture  phéniquée  par  le  phénol  sulforiciné  à 
20  ou  40  pour  100,  le  stérésol,  qui  étaient  moins  douloureux,  la 
glycérine  au  subHmé  au  trentième  (Goubeau).  Mais  le  principe  restait 
le  même  :  ablation  répétée  des  fausses  membranes  et  attouchement 
de  la  muqueuse  avec  des  solutions  antiseptiques,  caustiques  ou 
non,  destinées  à  empêcher  la  puHulation  du  bacille  et  le  dévelop- 
pement des  fausses  membranes,  par  conséquent  à  tarir  la  source  de 
l'intoxication.  La  méthode  était  très  rationnelle,  mais  trop  souvent 
insufnsante,  et  U  ne  semble  pas  qu'on  eût  pu  arriver  à  faire  plus  ni 
mieux  sans  la  découverte  du  sérum  antitoxique  qui  atteint  si  mer- 
veiUeusement  le  but  par  une  voie  toute  différente. 


« 
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Behring  avait  trouvé,  en  1890,  que  le  sérum  d'animaux  vaccinés 
contre  les  bacilles  du  tétanos  ou  de  la  diphtérie  était  doué  de  pro- 
priétés antitoxiques  contre  ces  microbes;  ce  résultat  le  conduisait 
trois  ans  plus  tard  au  traitement  actuel  de  la  diphtérie. 

€  Si  Ton  a  eu,  dit  M.  Bouchard,  la  pensée  illusoire  de  puiser 
dans  le  sang  des  réfractaires  des  leucocytes  qu'on  supposait  mieux 
préparés  à  la  lutte,  pour  les  introduire  dans  le  corps  de  l'homme 
malade,  dans  un  but  thérapeutique  ;  si  plus  heureusement,  au  moins 
dans  les  essais  de  pathologie  expérimentale,  on  a  pu  enrayer  chez 
ranimai  la  maladie  infectieuse  en  lui  injectant  le  sang  bactéricide 
d'un  animal  vacciné  par  la  même  maladie,  il  était  plus  naturel 
encore  d'injecter  à  l'animal,  d'injecter  enfin  à  l'homme  malade  le 
sérum  antitoxique  d'un  animal  vacciné.  C'est  ce  que  M.  Behring  a 
fait  avec  succès,  chez  Tanimal,  pour  le  tétanos  et  la  diphtérie  ;  c'est 
ce  qu'il  a  fait  avec  succès,  chez  l'homme,  pour  la  diphtérie. 

c  De  divers  côtés,  en  Allemagne,  on  prépara  le  sérum  antitoxique, 
et  dans  la  plupart  des  hôpitaux  d'enfants  on  en  fit  l'application  suivant 
les  indications  de  M.  Behring. 

«  En  France,  grâce  aux  ressources  de  l'Institut  Pasteur,  M.  Roux 
put  fabriquer  en  grand  le  sérum  antidiphtérique;  il  en  dirigea  l'em- 
ploi à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  le  contrôle  des  médecins 
de  cet  hôpital.  Il  fit  chez  nous  à  la  fois  ce  que  faisait  Arohnson  et  ce 
que  faisaient  Wassermann,  Ehrlich,  Kossel  en  Allemagne.  Si  nous 
choisissons  son  nom  pour  le  rapprocher  de  celui  de  M.  Behring, 
c'est  parce  que  c'est  à  lui  que  la  France  est  redevable  de  l'application 
de  cette  méthode;  c'est  parce  qu'il  a  concouru  plus  qu'aucun  autre 
à  la  démonstration  statistique  des  bienfaits  de  la  méthode;  c'est 
parce  que,  parmi  les  documents  qui  ont  été  présentés  au  Congrès  de 
Budapest,  le  faisceau  des  trois  cents  faits  qu'il  apportait  a  paru 
emporter  toutes  les  convictions;  c'est  parce  que  sa  statistique  por- 
tant sur  un  seul  hôpital  pouvait  être  comparée  à  celle  d'un  autre 
hôpital  d'enfants  de  la  même  ville,  hôpital  où  le  sérum  antidiphté- 
rique n'avait  pas  été  introduit.  C'est  aussi  parce  que  M.  Roux  est 
l'auteur  de  découvertes  importantes,  relatives,  sinon  à  la  thérapeu- 
tique, au  moins  à  la  pathologie  de  la  diphtérie,  qu'il  a  découvert  la 
toxine  diphtérique,  en  collaboration  avec  M.  Yersin... 

«  La  Commission  partage  le  prix.  Elle  attribue  moitié  à 
M.  Behring,  pour  sa  découverte  du  sérum  antidiphtérique  ;  elle 
attribue  moitié  à  M.  Roux,  pour  l'heureuse  application  qu'il  a  faite 
en  France  de  cette  découverte  *.  » 


1.  Rapport  pour  le  prix  Albert  Levi,    Académie  des  sciences,  in  Journal  de  cli^ 
nique  et  thérapeutique  infantiles,  1896. 
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I.  —  SÉROTHÉMPIE 

Préparation  du  séruh.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails 
de  la  fabrication  du  âérum  antidiphtérique,  mais  je  ne  puis  en  passer 
les  grandes  lignes  sous  silence. 

La  toxine  s'obtient  par  la  culture  du  bacille  dans  des  bouillons 
appropriés.  Ces  bouillons,  alcalins  au  moment  de  Tensemencement, 
deviennent  acides  après  vingt-quatre  heures,  puis  alcalins  au  tour- 
nesol le  deuxième  jour  et,  après  quelques  jours,  d'une  alcalinité  suf- 
flsante  pour  rougir  la  phénolphtaléine  *,  on  sait  qu'à  ce  moment  la 
toxine  est  produite,  et,  pour  l'isoler,  on  filtre  la  culture  sur  une 
bougie  Chamberland,  ou  l'on  tue  les  bacilles  par  l'addition  de  chloro- 
forme et  l'on  décante  après  quelques  jours  de  repos. 

La  toxine  est  injectée  à  des  chevaux  sous  la  peau  du  cou,  en  avant 
de  l'épaule,  à  des  doses  répétées  tous  les  deux  jours  et  progressive- 
ment croissantes,  depuis  un  quart  de  centimètre  cube  jusqu'à  250  cen- 
timètres cubes  le  quatre-vingtième  jour.  Chaque  injection  produit  un 
œdème  ordinairement  peu  étendu,  qui  disparait  en  vingt-quatre 
heures.  Lorsque  le  cheval  a  reçu  en  tout  1  litre  de  toxine  (trois 
mois  environ),  on  cesse  les  injections  et  on  le  laisse  au  repos  pen- 
dant trois  semaines  pour  permettre  à  la  toxine  de  s'éliminer  ;  on  le 
saigne  alors  avec  un  trocart  stérile  et  l'on  recueille  le  sang  dans  un 
bocal  stérilisé. 

Le  sérum,  obtenu  par  la  coagulation  du  sang,  a  des  propriétés 
antitoxiques  et  préventives,  que  l'on  calcule  pour  pouvoir  indiquer 
aux  médecins  la  dose  convenable  à  injecter. 

L'injection.  —  Le  sérum  autidiphtérique  que  l'on  emploie  en 
France  est  fabriqué  à  l'Institut  Pasteur,  d'où  il  est  expédié  dans 
toutes  les  pharmacies,  en  flacons  de  10  et  de  20  centimètres  cubes. 
Chaque  flacon,  accompagné  d'une  c  instruction  pour  l'emploi  du 
sérum  i,  est  contenu  dans  une  boite  en  bois,  prismatique  rectangu- 
laire, facile  à  ouvrir,  commode  à  transporter  sans  crainte  de  casser 
ni  d'altérer  le  flacon  ;  celui-ci  est  bouché  par  un  bouchon  en  caout- 
chouc paraffiné,  recouvert  d'un  capuchon  en  plomb,  serré  lui-même 
au  goulot  par  une  ficelle  scellée  avec  un  disque  de  plomb  timbré.  Il 
porte  une  étiquette  sur  laquelle  est  indiquée,  entre  autres  choses,  la 
date  à  laquelle  le  sérum  a  été  fabriqué.  Cette  date  n'a  d'ailleurs 
qu^une  importance  relative,  puisque  le  sérum  conserve  ses  propriétés 
antitoxiques  pendant  un  an  et  plus.  Il  est  beaucoup  plus  utile  d'exa- 
miner le  flacon  à  la  lumière  directe  de  la  fenêtre  ou  de  la  lampe  pour 
s'assurer  de  sa  transparence,  de  sa  limpidité;  il  doit  être  d'un  jaune 
citrin  clair,  transparent,  limpide  comme  du  sérum  provenant  de  sang 


DIPHTÉRIE  681 

chouc  doivent  être  stérilisés  à  l'eau  bouillante  ;  la  botte  en  métal, 
dans  laquelle  les  fabricants  les  vendent  ordinairement,  peut  servir 
de  récipient  pour  cette  opération  :  on  y  met  de  Teau  en  quantité 
suffisante  pour  que  les  instruments  baignent  entièrement  et  on  la 
place,  sans  son  couvercle,  sur  le  support  d'une  lampe  à  alcool  ou 
sur  un  fourneau  à  gaz  ;  après  dix  minutes  d'ébullition,  on  jette 
Teau  bouillante  et  on  laisse  les  instruments  refroidir  dans  la  boîte. 
En  vérité  il  me  paraît  plus  simple  d'envelopper  dans  un  linge  propre 
la  seringue,  son  ajutage  et  son  aiguille,  de  les  faire  bouillir  pendant 
dix  minutes  sur  un  foyer  quelconque  (à  la  campagne  on  n'a  pas 
toujours  le  gaz  ou  une  lampe  à  alcool)  :  on  retire  le  linge  de  l'eau 
bouillante,  on  l'ouvre  et  on  l'étalé  sur  une  assiette,  sans  toucher  aux 
instruments,  qui  n'ont  été  et  ne  seront  ainsi  souillés  par  aucune 
manipulation,  par  le  contact  d'aucun  corps  étranger  jusqu'au 
moment  où  l'on  pourra  s'en  servir. 

Il  faut  attendre  qu'ils  soient  entièrement  refroidis;  car,  aspiré 
dans  une  seringue  encore  trop  chaude,  le  sérum  se  coagulerait  et  ne 
pourrait  pas  être  injecté. 

Pendant  ce  temps,  l'opérateur  se  lave  les  mains  aussi  soigneuse- 
ment que  possible  à  l'eau  chaude  et  au  savon,  puis  prépare  la  région 
où  il  va  faire  l'injection.  M.  Roux  a  choisi  le  flanc  un  peu  au-dessous 
des  fausses  côtes,  où  il  n'y  a  aucun  danger  de  blesser  un  organe 
important  et  où  la  peau  glisse  facilement  sur  les  plans  musculo- 
aponévrotiques  sous-jacents.  On  lave  la  peau  à  l'eau  bouillie  et 
au  savon,  en  frottant  avec  de  l'ouate  hydrophile  et  non  avec  une 
brosse  qui  produit  un  érythème,  au  moins  inutile  ;  on  lave  ensuite 
avec  une  solution  de  sublimé  au  millième  ou  d'acide  phénique  au 
deux-centième  ou  simplement  avec  de  l'eau  bouillie,  celle  par 
exemple  dans  laquelle  on  a  stérilisé  les  instruments.  Une  feuille 
d'ouate  stérile  et  sèche  préserve  ensuite  la  peau  du  contact  de  l'air 
et  des  vêtements. 

La  seringue  est  refroidie  :  on  resserre  le  pas  de  vis  du  piston  et 
l'on  s'assure  en  aspirant  et  rejetant  de  l'eau  bouillie  que  son  fonction- 
nement est  parfait  :  on  renouvelle  la  même  expérience  après  avoir 
fixé  l'ajutage  à  la  seringue,  puis  l'aiguille  à  l'ajutage.  On  enlève 
l'aiguille,  on  plonge  l'extrémité  de  l'ajutage  en  caoutchouc  dans  le 
flacon,  on  aspire  le  sérum,  on  remet  l'aiguille  en  place  et  Ton 
pousse  légèrement  le  piston  de  la  seringue  pour  faire  sourdre  deux 
ou  trois  gouttes  à  l'extrémité  de  l'aiguille. 

Le  malade,  si  c'est  un  enfant,  est  maintenu  sur  son  lit  par  deux 
personnes  placées  à  sa  droite  ou  à  sa  gauche,  suivant  que  l'opéra- 
teur fera  l'injection  sur  le  flanc  gauche  ou  le  droit  :  l'une  appuie  ses 
mains  sur  les  cuisses  au-dessus  des  genoux  de  façon  à  empêcher  la 
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flexion  brusque  des  cuisses  sur  le  bassin,  Tautre  tient  les  mains  et 
incline  doucement  vers  lui  la  tête  du  petit  malade  afin  d'éviter 
qu'il  ne  se  rejette  brusquement  de  côté  au  moment  où  l'on  va  le 
piquer. 

L'opérateur  prend  la  seringue  de  la  main  droite,  le  corps  de 
pompe  placé  dans  la  paume  de  la  main  et  les  trois  derniers  doigts, 
l'aiguille  tenue  par  son  talon  entre  le  pouce  et  Tindex  (l'ajutage  en 
caoutchouc  est  sufflsamment  long  pour  rendre  cette  manœuvre  très 
facile).  De  la  main  gauche  il  enlève  la  feuille  d'ouate  qui  recouvre 
la  région  aseptisée,  et  fait  entre  le  pouce  et  l'index  un  pli  épais  à  la 
peau.  C'est  à  la  base  de  ce  pli  et  horizontalement  que  l'aiguille  est 
enfoncée  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  environ.  La  main 
gauche  abandonne  la  peau  et  saisit  le  corps  de  la  seringue  qu'elle 
maintient,  pendant  que  la  droite  pousse  doucement  et  lentement  le 
piston. 

L'injection  terminée,  la  main  droite  reprend  la  seringue  entre  la 
paume  et  les  trois  derniers  doigts,  le  talon  de  l'aiguille  entre  le 
pouce  et  l'index  ;  la  main  gauche  pince  la  surface  de  la  peau  au 
niveau  de  l'aiguille  que  la  main  droite  retire.  La  feuille  d'ouate  sèche 
est  remise  sur  la  peau  et  maintenue  par  un  bandage  de  corps.  Une 
demi-heure  après  l'injection,  la  boule  sous-cutanée  que  forme  le 
sérum  a  généralement  disparu  et  l'on  peut  enlever  ouate  et  ban- 
dage :  il  est  préférable  toutefois  de  les  laisser  vingt-quatre  heures 
en  place  pour  empêcher  l'enfant  de  gratter  la  région  où  a  été  faite  la 
piqûre  et  qui  est  souvent  le  siège  d'une  légère  démangeaison. 

Avant  de  remettre  la  seringue  dans  sa  boite,  on  ne  doit  pas 
oublier  d'y  faire  passer  plusieurs  fois,  ainsi  que  dans  l'ajutage  et 
l'aiguille,  de  l'eau  bouillie  froide  destinée  à  la  débarrasser  du  peu  de 
sérum  qu'elle  contient  encore  :  sans  cette  précaution  le  sérum  s'y 
coagule  et  ne  peut  souvent  être  enlevé  qu'avec  de  grandes  diffi- 
cultés. 

Les  effets  du  sérum.  —  Dans  les  cas  de  diphtérie  pure,  qu'il 
8*agisse  de  diphtérie  pharyngée,  nasale,  cutanée  ou  laryngée,  le 
sérum  agit  rapidement  sur  l'état  local,  les  fausses  membranes, 
l'état  général,  la  température,  le  pouls,  les  ganglions.  Les  modifica- 
tions qu'il  produit  sont  intéressantes  à  connaître,  car  de  leur 
existence  ou  de  leur  absence,  de  leur  importance  dépendent  le 
pronostic,  l'inutilité  ou  la  nécessité  d'injections  ultérieures  et  Tindi- 
cation  des  doses  nécessaires. 

C'est  au  niveau  de  la  gorge  que  les  modifications  locales  peuvent 
être  observées  et  suivies  le  plus  facilement. 

Autour  des  fausses  membranes  la  muqueuse  est  rouge,  quelque* 
fois  violacée  et  légèrement  tuméfiée. 
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Les  fausses  membranes  paraissent  au  bout  de  cinq  à  six  heures 
plus  étendues  qu'avant  l'injection,  et,  si  Ton  s*en  tenait  à  cette  seule 
constatation,  on  pourrait  croire  que  la  diphtérie  n'est  pas  enrayée 
dans  sa  marche  envahissante  et  craindre  l'apparition  de  phéno- 
mènes graves,  d'autant  plus  qu'à  ce  même  moment  éclate  souvent  la 
fièvre  sérique^  dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  plus  loin.  Cepen- 
dant, à  un  examen  plus  attentif,  on  se  rend  compte  que  les  fausses 
membranes  ont  perdu  leur  teinte  gris  sale,  qu'elles  sont  devenues 
plus  blanches,  d'un  blanc  mat,  laiteux,  qu'elles  sont  un  peu  plus 
gonflées  et  d'aspect  velouté;  leur  extension,  que  Ton  craignait  tout 
d'abord,  n'est  qu'apparente  :  la  partie  périphérique  de  la  fausse 
membrane,  à  peine  visible  avant  l'injection  sous  forme  d'un  léger 
voile  opalin,  s'est  épaissie,  a  blanchi  comme  la  partie  centrale,  est 
devenue  beaucoup  plus  facilement  perceptible. 

Après  dix  à  quinze  heures,  les  fausses  membranes,  fortement 
bombées  au  centre,  se  décollent  sur  leurs  bords,  qui  apparaissent 
gaufrés,  frangés,  retroussés,  recroquevillés.  Elles  n'adhèrent  plus 
que  faiblement  à  la  muqueuse  sous-jacente  et  dès  ce  moment  vont  se 
détacher  d'une  seule  pièce  sous  l'influence  d'un  grand  lavage  ou 
d'un  attouchement  avec  un  pinceau,  ou  bien  s'en  iront  par  petits 
lambeaux,  ou  bien  encore  s'effriteront,  s'élimineront  d'une  façon 
invisible,  comme  si  elles  étaient  peu  à  peu  dissoutes. 

Si  l'angine  est  légère,  à  placards  pseudo-membraneux  dissé- 
minés, la  gorge  est  souvent  nettoyée  après  les  vingt-quatre  premières 
heures.  Si  les  fausses  membranes  sont  plus  étendues,  confluentes, 
comme  d'une  seule  pièce,  on  les  voit  après  vingt-quatre  heures 
divisées  en  fragments  séparés,  blancs,  gonflés,  prêts  à  se  détacher  ; 
après  trente-six,  quarante-huit  heures,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
taches  blanches,  grosses  comme  une  lentille  ou  une  tête  d'épingle. 
Au  cours  du  troisième  jour,  rarement  plus  tard,  tout  disparaît  : 
les  amygdales  se  détergent  les  premières,  puis  les  piliers,  la  luette, 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  ne  reste  bientôt  plus  sur  la  sur- 
face rosée  de  la  muqueuse  qu'un  voile  opalin,  qui  disparaît  après  un 
ou  deux  jours  :  cette  teinte  blanchâtre  est  quelquefois,  sur  les  bords 
et  l'extrémité  de  la  luette,  ou  sur  la  saillie  des  piliers,  assez  pronon- 
cée pour  faire  croire  à  la  persistance  d'une  fausse  membrane  :  il 
suffit  d'en  être  prévenu. 

Il  est  rare  que  les  fausses  membranes  se  reproduisent  lorsqu'elles 
ont  disparu  :  elles  sont  en  tout  cas  légères  et  peu  étendues  ;  il  s'agit 
d'une  rechute  sans  gravité,  qu'une  nouvelle  inoculation  de  sérum 
guérit  rapidement. 

Puisque  ce  sérum  agit  d'une  façon  si  rapide  sur  les  fausses 
membranes  existantes,  il  était  à  prévoir  qu'il  empêcherait  la  forma* 
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des  accès  de  suffocation  et  du  tirage,  peut  encore  à  elle  seule  amener 
la  guérison  :  les  accès  de  spasme  deviennent  plus  rares  et  moins 
violents,  le  tirage  diminue  ;  puis  ces  symptômes  disparaissent,  après 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  comme  dans  le  cas  précédent  et  il 
ne  reste  plus  que  la  raucité  de  la  toux  et  de  la  voix.  Mais  pendant  ces 
vingt-quatre  heures  il  faut  être  prêt  à  faire  l'intubation  :  passé  ce 
temps,  elle  devient  le  plus  souvent  inutile. 

A  la  troisième  période,  la  dyspnée  est  continue  et  le  malade  va 
succomber  aux  progrès  de  Tasphyxie  :  les  effets  du  sérum  sur  les 
fausses  membranes  restent  les  mêmes,  mais  le  danger  immédiat 
vient  de  l'obstruction  laryngée,  le  tubage  ou  la  trachéotomie  sont 
aussitôt  nécessaires.  Nous  retrouverons  ces  indications  plus  loin  ; 
qu'il  nous  suffise  pour  l'instant  de  retenir  que  l'action  du  sérum  est 
la  même  sur  les  fausses  membranes  du  larynx  que  sur  celles  du 
pharynx  :  il  les  empêche  de  se  former  si  elles  ne  le  sont  pas  encore, 
il  les  arrête  dans  leur  extension  si  elles  existent,  en  produit  le 
décollement  et  l'expulsion  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
trois  jours  au  plus. 

Dans  la  diphtérie  pure,  les  fausses  membranes  nasales  sont  peu 
étendues,  n'occupent  guère  que  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  et  ne  causent  pas  d'autres  symptômes  qu'un  enchifrené- 
ment  prononcé,  qui  oblige  le  malade  à  respirer  la  bouche  ouverte,  et 
l'écoulement  d'un  peu  de  mucosité  ou  de  muco-pus  comme  dans  le 
coryza  le  plus  banal.  Ces  symptômes  disparaissent  un  ou  deux  jours 
après  l'injection  de  sérum  :  les  fausses  membranes  se  détachent 
ordinairement  en  bloc  et  sont  entraînées  par  une  irrigation  nasale. 
La  guérison  se  fait  de  la  même  façon  dans  la  rhinite  membraneuse, 
dont  la  nature  diphtérique  a  été  souvent  démontrée  par  l'examen 
bactériologique  d'une  part,  l'influence  curatrice  du  sérum  anti- 
diphtérique d'autre  part. 

Les  ganglions  sont  augmentés  de  volume  dans  la  diphtérie,  plus 
ou  moins,  suivant  l'intensité  de  l'intoxication  et  la  coexistence  ou 
l'absence  d'associations  microbiennes  ;  même  dans  la  diphtérie  pure, 
l'hypertrophie  ganglionnaire  est  constante  et  constitue  un  signe 
clinique  de  haute  valeur.  Sous  l'influence  du  sérum  antidiphtérique, 
dès  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  les  ganglions  sont  moins 
volumineux,  moins  douloureux,  l'empâtement  du  tissu  cellulaire 
péri-ganglionnaire  est  moins  prononcé.  Cette  atténuation  continue 
les  jours  suivants  et  proportionnellement  avec  la  décroissance  de  la 
maladie,  sans  que  pourtant  les  ganglions  disparaissent  complète- 
ment :  ils  restent  encore  appréciables  au  toucher  pendant  un  temps 
assez  long. 

Si  après  vingt-quatre  heures  les  ganglions  ne  paraissent  pas 
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modifiés,  c'est  que  la  dose  de  sérum  injectée  n'est  pas  suffisante  :  une 
seconde  injection  est  nécessaire. 

On  voit  quelquefois,  après  deux  ou  trois  jours,  l'engorgement 
ganglionnaire  augmenter,  l'empâtement  péri-ganglionnaire  se  repro- 
duire :  on  peut  être  certain  que  ces  phénomènes  coïncident  avec 
une  recrudescence  de  l'intoxication  diphtérique,  quand  même  la 
désagrégation  progressive  des  faussses  membranes  semblerait  indi- 
quer une  évolution  décroissante  de  la  maladie.  Une  nouvelle  injection 
de  sérum,  faite  dès  ce  moment,  arrête  les  accidents  et  l'hypertrophie 
ganglionnaire  diminue  de  nouveau. 

La  température  et  le  pouls  sont,  comme  les  fausses  membranes 
et  l'hypertrophie  ganglionnaires,  très  rapidement  influencés  par  le 
sérum.  Dans  les  formes  légères  de  la  diphtérie  pure,  la  fièvre  tombe, 
en  général,  brusquement  après  vingt-quatre  heures  ou  au  cours  du 
deuxième  jour;  en  même  temps  le  pouls  descend  de  140  ou  120  à  90 
ou  100.  Dans  les  formes  plus  intenses,  la  température,  qui  est  ordi- 
nairement plus  élevée,  ne  diminue  guère  qu'après  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  et  au  lieu  de  tomber  brusquement  à  la  normale,  des- 
cend en  lysis  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  pouls  suit  la  même 
marche  :  stationnaire  d'abord,  sa  fréquence  ne  diminue  ensuite  que 
progressivement.  Une  deuxième  injection,  faite,  dans  ces  formes 
sévères,  vingt-quatre  heures  après  la  première,  assure  cette  décrois- 
sance, mais  ne  la  précipite  pas  comme  on  pourrait  s'y  attendre  :  il 
faut  à  V intoxication  diphtérique  un  temps  d  autant  plu^  long  pour 
s'éteindre  qu'elle  est  plus  intense  ou  plus  ancienne. 

L'élévation  de  la  température,  la  fréquence  plus  grande  du  pouls, 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  correspondent  à  l'aggravation  de  la 
diphtérie  et  nécessitent  de  nouvelles  injections.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  Thyperthermie  et  de  raccélération  du  pouls,  qu'on  observe 
parfois  dans  la  première  journée  qui  suit  l'injection  :  elles  sont 
dues  au  sérum  et  constituent  un  accident,  un  incident  plutôt,  de  la 
sérothérapie,  la  fièvre  sérique^  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

L'état  général  des  malades  n'est  pas  moins  rapidement  modifié  : 
l'abattement,  la  tristesse  diminuent  ;  la  face  perd  sa  teinte  pâle  ou 
plombée  et  la  physionomie  redevient  souriante;  la  langue  est  moins 
blanche,  moins  saburrale,  et,  si  l'appétit  n'est  pas  revenu  déjà  après  un 
jour  ou  deux,  le  dégoût  des  aliments  est  beaucoup  moins  prononcé. 

Dans  la  diphtérie,  Vurine  présente  des  modifications  importantes  : 
sa  quantité  est  très  fortement  diminuée,  elle  tombe  souvent  à  150  ou 
100  grammes  chez  les  enfants;  l'urée  est  diminuée,  ainsi  que  les 
chlorures,  tandis  que  la  proportion  des  phosphates  est  augmentée  ; 
l'albumine  enfin  existe  entre  40  et  70  fois  sur  100. 

Après  Tinjectlon  de  sérum,  il  y  a  au  bout  de  quelques  heures  une 
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augmentation  passagère  de  Turine  :  l'augmentation  persistante  et 
définitive  ne  s'établit  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

11  existe  aussi  une  hyperazoturie  passagère,  qui  parait  due  au 
sérum  et  non  à  l'antitoxine.  La  variation  des  phosphates  et  des 
chlorures  ne  paraît  pas  être  rapidement  influencée,  non  plus  que  la 
peptonurie  et  Turobilinurie,  fréquentes  dans  la  diphtérie. 

Il  est  bien  démontré  que  le  sérum  antidiphtérique  n'aggrave 
jamais  une  albuminurie  préexistante  :  c'est  là  un  point  fort  impor- 
tant, car  au  début  de  la  sérothérapie  on  redoutait  théoriquement 
Faction  du  sérum  sur  le  rein  ;  il  est  arrivé  parfois  cependant  que 
l'albuminurie  n'ait  existé  qu'après  l'injection,  mais  elle  a  toujours 
été  légère  et  il  est  permis  de  se  demander  si  elle  ne  doit  pas  être 
mise  sur  le  compte  de  la  diphtérie  non  encore  jugulée  plutôt  que  du 
sérum  :  en  efl'et,  le  sérum  antitoxique  injecté  à  des  animaux  ne  pro- 
duit pas  de  lésions  rénales. 

L'albuminurie,  quand  elle  existe  avant  l'injection  de  sérum,  est 
souvent  diminuée  par  elle,  mais  non  toujours.  Il  est  vraisemblable 
que  cette  différence  tient  à  Tépoque  de  l'injection,  c'est-à-dire  au 
degré  des  lésions  rénales  que  la  toxine  diphtérique  a  pu  produire  : 
plus  le  sérum  est  injecté  tôtj  plus  il  a  de  chances  d'empêcher  Valbumi- 
nurie  si  elle  n'existe  pas,  de  la  diminuer,  de  l'arrêterjrapidement  si 
elle  existe. 

On  sait  que  la  diphtérie  produit  rapidement  une  anémie  intense. 
L'examen  clinique  du  sang  montre  une  diminution  considérable  des 
hématies  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine  (Quinquaud).  Ces 
modifications  commencent  dès  le  début  de  la  maladie  et  durent 
aussi  longtemps  qu'elle,  sans  pourtant  qu'on  puisse  tirer  de  leur 
intensité  des  notions  sur  sa  gravité.  Ces  mêmes  modifications  ont 
été  constatées  chez  les  sujets  traités. 

D'autre  part,  elles  ont  été  observées  chez  des  enfants  auxquels  on 
a  fait  des  injections  préventives  de  sérum  :  H.  Arloing  les  a  constatées 
expérimentalement  sur  des  animaux. 

V hyperleucocytose  est  à  peu  près  constante  dans  là  diphtérie 
(Bouchut,  Quinquaud,  Talamon,  Gabritschewsky,  Gilbert,  Ewing, 
Schlesinger).  Elle  est  en  général  peu  accentuée  et  diminue  après  la 
maladie  :  on  ne  peut  cependant  établir  un  rapport  direct  entre  elle 
et  la  gravité  de  la  maladie. 

Ewing,  puis  Schlesinger,  ont  étudié  la  leucocytose  chez  les  enfants 
diphtériques  traités.  Ils  ont  vu  que  la  leucocytose  diminuait  après 
Tinjectlon,  excepté  dans  les  cas  mortels  :  cet  abaissement  de  la 
leucocytose  se  faisait  aux  dépens  des  mononucléaires  et  des  polynu- 
cléaires se  colorant  mal,  tandis  que  les  cellules  polynucléaires  se 
colorant  bien  n'étaient  pas  modifiées. 
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L'influence  du  sérum  sur  tous  les  phénomènes  morbides  est  loin 
d*ôtre  aussi  rapide  et  aussi  heureuse  dans  les  diphtéries  associées 
que  dans  la  diphtérie  pure. 

Les  fausses  membranes  ne  prennent  pas  rapidement  la  teinte 
blanc  mat  après  les  injections  de  sérum;  elles  sont  grisâtres,  restent 
adhérentes  à  la  muqueuse,  sans  que  leur  centre  gonfle,  que  leurs 
bords  se  recroquevillent  ;  elles  ne  se  désagrègent  pas  facilement  et 
ne  sont  enlevées  que  par  des  pressions  assez  énergiques  avec  un 
tampon  d'ouate  ;  encore  en  reste-t-il  quelques  fragments  d'où  l'in- 
fection semble  toujours  pouvoir  s'étendre. 

La  mortalité.  —  Les  statistiques,  lorsqu'elles  portent  sur  un 
nombre  considérable  de  cas,  ont  une  éloquence  toute  spéciale. 
Voyons,  d'après  elles,  ce  qu'était  la  mortalité  de  la  diphtérie  avant  la 
découverte  du  sérum,  ce  qu'elle  est  depuis  : 

MORTALITÉ 


ayant 
le  sérum. 

Behring  (avril  1893) 

Katz  (1894)* 38,90/0 

Arohnson  (189i)  «  (Vienne) 

Roux  (1894)3 51,71  0/0 

Wicherhofer  (1894)  :  de  1862 
à  1894,  a  varié  de  32,3  0/0  à  71,9  0/0 

Moizard  et  Perregaux  (1894)* 

Seveslre  et  Meslay  (1894)  ^ 

Variot® ., 

Seveslre' 

Richardière  ® 

Rauchfûss  (Sl-Pélersbou  rg)  », 

1870-94 55,44  0/0 

Bokay  (Budapest)  *o,  1890-9i.  53,93  0/0 
Goodall (Angleterre)", 1892-95  49,56  0/0 

Ch.Clubbe( Australie)** 52,7   0/0 

Me  Colton  (Etats-Unis)  **....  43       0/0 


après 
le  sérum. 

20        0  0 


Sérum    d'Arohnson 

(1894) 17,2 

Sérum  d'Arohnson 15,3 

Sérum  de  Roux 21 

Sérum  de  Behring 23 


0/0 
0/0 
0/0 
0/0 


Sérum  de  Roux 14,71  0,0 

—  —     10      0/0 

—  —    15     0/0 

En  1896 12,290/0 

En  1897 10,800/0 

En  1897 13,5  0/0 

1895-96 22,7   0/0 

1894-99 22,3   0/0 

1895-98 29,56  0/0 

20      0.0 

12,5   0/0 


1.  KATZ,  Soc,  méd.  de  Ber/in,  juin  1894. 

2.  Arobnson,  Soc.  méd.  de  Berlin,  août  1894. 

3.  Roux,  Soc,  méd.  de  Berlin,  septembre  1894. 

4.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1894. 

5.  Ibid.,  1894. 

6.  Ibid.,  189G  et  1897. 

7.  Ibid.,  1897  et  1898. 

8.  Ibid.,  1898. 

9.  Arch.  de  méd.  des  enfants,  1898. 

10.  Annales  de  méd,  el  de  chirurgie  infantiles,  1899. 

11.  In  thèse  de  Bayeux,  Paris,  1899.  —  M.  Bajeux  a  relevé  les  différentes  statis- 
tiques publiées  de  189i  à  lin  1898  el  trouve  que,  sur  207  257  cas  traités  par  Tanti- 
toxine,  la  mortalité  a  été  de  16,20  pour  100. 
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Ces  statistiques  comparatives,  prises  dans  les  difTérentes  parties 
du  monde,  montrent,  mieux  que  tout  ce  qu'on  pourrait  écrire,  le 
progrès  immense  réalisé  par  la  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie. 

Au  début  cependant,  plusieurs  auteurs,  Haussmann  entre  autres, 
prétendirent  que  la  gravité  de  la  diphtérie  diminuait  depuis  quelques 
années  et  qu'il  ne  fallait  voir  dans  les  heureux  résultats  de  la  séro- 
thérapie qu'une  coïncidence.  Cette  opinion  n'est  pas  soutenable  :  en 
effet,  de  février  à  juillet  1894,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  où 
H.  Roux  expérimentait  le  sérum,  la  mortalité  était  de  24  pour  100;  à 
l'hôpital  Trousseau,  pendant  la  même  période,  les  enfants  étaient  soi- 
gnés par  les  anciennes  méthodes  et  la  mortalité  était  de  GO  pour  100. 
En  1894  aussi,  Virchow  soignant  les  diphtériques  avec  les  sérums 
d'Arohnson  et  de  Behring,  la  mortalité  tombait  à  13  pour  100;  le 
sérum  manqua,  on  fut  obligé  de  soigner  les  enfants  avec  les  autres 
méthodes,  la  mortalité  remonta  à  47  pour  100. 

Il  est  plus  aisé  encore  de  se  convaincre  de  l'immense  efficacité 
du  sérum  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  aux  statistiques  globales,  quelque 
démonstratives  qu'elles  soient,  on  pénètre  dans  les  détails. 

La  diphtérie  ne  se  présente  pas  dans  tous  les  cas  avec  une  égale 
gravité  et  il  est  naturel  de  penser  que  le  sérum  agit  d'autant  pltu 
sûrement  que  la  diphtérie  traitée  est  plus  bénigne.  C'est  ce  que  démon- 
trait Kôrte,  en  1894  :  avant  qu*il  employât  le  sérum  de  Behring,  il 
avait  une  mortalité  globale  de  45,1  pour  100;  avec  le  sérum,  la 
mortalité  tombait  à  33  pour  100.  Hais,  en  divisant  les  cas  en  bénins, 
moyens  et  graves,  il  arrivait  aux  chiffres  suivants  : 

0 

Cas  bénins mortalité.      3,3  pour  100 

—  moyens —  30       —    100 

—  graves —  41        —    100 

Katz  voyait,  avec  l'antitoxine  d'Arohnson,  la  mortalité  tomber  de 
38,9  pour  100  à  17,2  pour  100. 

Cas  bénins mortalité.  0  sur  47 

—  moyens —  1   —  35 

—  graves —  11    —  42 

—  septiques —  4  —     4 

Les  facteurs  de  gravité  de  la  diphtérie  sont  multiples  :  la  locali- 
sation des  fausses  membranes  sur  le  pharynx  seul  ou  l'envahisse- 
ment du  larynx,  la  présence  du  seul  bacille  de  Lôffler  dans  les 
fausses  membranes  ou  son  association  à  d'autres  microbes  patho- 
gènes, l'âge  des  malades. 

M.  Roux,  en  1894,  dans  sa  statistique,  eut  soin  de  séparer  les  cas 
d'angine  des  cas  de  croup,  dont  la  gravité  a  toujours  été  différente. 

THÉRAPCUTIQUK.  —  III.  44 
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Void  les  résultats  auxquels  il  est  armé,  montnoitqiie  U  cr*mf  trmîU 
e&mserte  une  fracité  plms  gramée  que  tmmpmt  : 


Amfimis  m4m  tniUe$  pmr  U 

ATaal  M&\ Mortalité.    5W4  po^r  !••» 

E6pital  Troosaeaa  \té%T.  à  joill.  I89i>..  —         Zt         —    v^ 

Amfimes  truiiéts  pmr  U  arrm  : 
Hôpital  dt%  Eafasts-Xalades  ^férrier  à 

jaillet1d94t mortalité.    !i       p>.ir  !•» 

Cromf$  mcm  tnuie*  par  U  $érmm  : 

Avant  1894 Mortalité.    T3,I9  poar  ^•• 

H6pital  Trovss^aa  (férr.  à  jaill.  l«>i). .  —         *$         —     !••) 

Crom^  trmiifs  fmr  U  sermm  : 
Hôpital  des  Enfants-Malades  iférrier  à 

juillet  I8di» Mortalité.    49       poor  f«» 

En  1894,  M.  Roux  montrait  que  U  sérmm  m§is$mit  lemme^mp  pUâ 
$àrewumt  dams  UtcasAe  diphtérie  pmrt  ^ue  dmms  Uscmsde  diphtérie 
assaeiét  : 

Angines  pnre* Mortalité.      T^    po«r  I*»» 

—  associées —  ±4         —     l*** 

Croops  pars Mortdité.    9»^    po«r  \*** 

—  associes —  63         —    IlO 

Dans  le  second  semestre  de  la  même  année,  MX.  Moizani  et 
Perreçaox  trooTaîent  : 

Angines  pares mortalité.      4^  po«r  l**y 

—  aiscMriées —  !4^    —     !•■> 

Croups  pars Mortalité.    1S,4T  ponr  K«> 

—  associés —  iljùi     —    !«jO 

La  mortalité,  encore  très  grande,  dans  les  cas  de  croap  et  de 
diphtérie  associée,  semble  donner  raison  aux  anteors,  qui,  tout  en 
étant  partisans  de  la  sérothérapie,  engageaient  à  ne  pas  fonder  sur 
elle  des  espérances  inconsidérées.  Ce  n'est  qu'une  apparence* 

Le  sérum  n*est  pas  responsable  en  eflTet  de  ces  insuccès  ;  tant6C 
la  maladie  a  été  latente  ou  laryngée  d'emblée,  tantôt  les  parents  ont 
été  négligents  ou  le  médecin  a  trop  attendu.  Ptus  Ftajeeti^m  de  sêrmm 
est  faite  prêt  du  début  de  la  mudadie^  pius  les  risques  de  mortalité 
dimimuent,  Yoici  les  chiffres  : 

Tsilenof  *-  trouve  par  exemple  : 

Diphtérie  traitée  par  le  séruM mortalité.    IS  poor  lu>) 

—  —      le  l"jour.. —  0     —     HHi 

—  —      le  5*  jour —  6     —    H» 

—  le3'jour —  21     —     100 

—      le  4*  jour —  50     —     liH) 
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Goodall  trouve  : 

1895-96.  Diphtérie  traitée  le  f^jour.  mortalité.  4,8  pour  100 

—           —    le  2«  jour.       —  14,9    —    iOO 

1897.  Diphtérie  traitée  le  fjour..  mortalité.  1,5  pour  100 

—         —    le  2«  jour..        —  5    _    loo 

Rauchfuss  donne  le  tableau  suivant,  qui  porte  sur  trente-neuf 
mille  cas  : 

Fréquence  relaUre  Mortalité 

Joar  de  la  maladie.  des  cas.  pour    100. 

1  8,1  3,7 

2  39.3  8,2 

3  28,2  16,2 

4  12,4  25,9 

5  4,8  30,2 

6  1,7  37,2 

7  1,6  21,2 

Puisque  la  statistique  est  d'autant  meilleure  que  les  malades  ont 
été  traités  plus  tôt,  et  que  d'autre  part  elle  est  meilleure  dans  les 
angines  pures  que  dans  les  croups  purs  et  les  diphtéries  associées,  il 
est  permis  de  penser  que  le  sérum  empêche  (Tune  part  l'extension  au 
larynx^  si  la  diphtérie  n*est  pas  primitivement  laryngée,  d*autre  part 
les  associations  microbiennes. 

Pour  ce  qui  est  de  l'extension  de  la  diphtérie  pharyngée  au  larynx, 
nous  avons  déjà  vu  qu'elle  était  empêchée  par  Tinjection  de  sérum, 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

M.  Roux  avait  déjà  insisté  sur  ce  point  en  i894  et  depuis  lors  tous 
les  auteurs  ont  pu  le  constater. 

Goodall  a  établi  le  pourcentage  des  cas  dans  lesquels  la  diphtérie 
s'est  étendue  du  pharynx  au  larynx  après  l'injection  d'antitoxine  :] 

Cas  Diphtéries  laryngées 

de  diphtérie.        secondaires.      Pourcentage. 

1894 3.042  U6  3,8 

1895 2.965  18  0,6 

1896 3.300  18  0,4 

et  il  conclut  avec  raison  :  c  Je  crois  que,  si  l'antitoxine  était  injectée 
d'assez  bonne  heure  dans  les  cas  d'angine  diphtérique,  le  nombre  des 
diphtéries  laryngées  se  trouverait  réduit  à  ceux  dans  lesquels  le 
croup  aurait  été  le  symptôme  révélateur  de  la  diphtérie  ou  bien  dans 
lesquels  le  larynx  aurait  été  le  premier  organe  atteint  par  la  mala- 
die. 3 

L'extension  de  la  diphtérie  au  larynx  dans  les  cas  de  diphtérie 
post-scarlatineuse  est  non  moins  rare  (Goodall)  : 
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Diphtérie  posi-    Diphtérie  Uryii- 
1800.  scarialineiife.      gée  secondaire.      Poarcealaçc 

Cas  non  injectés 236  38  16,6 

—  injectés 412  5  1,2 

La  même  remarque  est  vraie  pour  la  broncliite  pseudo-membra- 
neuse, cause  de  mort  assez  fréquente  autrefois  :  cette  bronchite  a 
été  constatée  par  Goodall  : 

En  1894,  sans  injection 22  fois  sur  131  morts. 

En  1896-1897,  après  injection 8       —      274      — 

et  dans  ces  huit  cas  les  malades  c  présentaient  des  symptômes  de  la 
propagation  membraneuse  aux  bronches  avant  qu'on  eût  pu  pra- 
tiquer rinjection  d'antitoxine  ». 

Vâge  des  malades  a  de  tout  temps  été  un  élément  fort  important 
de  pronostic.  Presque  toujours  mortelle  chez  les  enfants  de  moins 
de  deux  ans,  la  diphtérie  avait  une  gravité  moindre  chez  les  enfants 
plus  âgés  et  moindre  encore  chez  Tadulte. 

Les  proportions  sont  restées  à  peu  près  les  mêmes  depuis  la 
sérothérapie. 

Egger  (de  Bâle)  donne  les  chiffres  suivants,  pour  les  enfants  : 

1875-1891.  189'>  (207  cas). 

1^*  année  d'âge morUlité.  67,8  pour  100  36»3  pour  100 

2-      —        —  —  58,4     —     100  15,8     —     100 

3- et  4«  année  d'âge.        —  25,4    —     100  11,1     —    100 

5*et6«      —       —    .       —  7,6    —    100  4,2    —    100 

Au-dessus  de  six  ans.       —  0       —    100 

La  mortalité  a  donc  diminué  de  moitié. 

Chez  Tadulte,  la  mortalité  a  subi  depuis  la  sérothérapie  la  même 
diminution. 

Dans  Farmée  française  : 

Cas.  Décès.  Pourcentage. 

De  1888  à  1894 3.551  393  11^7 

En  1895  et  1896 762  43  5,65 

Dans  Tarmée  allemande  : 

Avant  le  sérum mortalité.    5,59  pour  lOD 

Depuis  le  sérum —  2,9      —    100 

La  gravité  toute  spéciale  de  la  diphtérie  chez  Tenfant  nous  parait, 
en  dehors  de  la  possibilité  d'une  résistance  moindre,  relever  de  deux 
causes  :  l'absence  de  soins  précoces  et  la  production  rapide  de  la 
slénose  laryngée.  Chez  l'enfant,  la  douleur  est  peu  prononcée  ou 
nulle  dans  l'angine  ;  les  symptômes  généraux  seuls  peuvent  attirer 
rattentiouy  et  encore  sont-ils  souvent  peu  marqués  au  début  de  la 
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diphtérie;  aussi  le  médecin  n'est-il  consulté,  dans  bien  des  cas, 
qu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  sinon  plus,  de  la  maladie,  alors 
que  les  parents  s'inquiètent  de  la  pâleur  et  de  la  prostration  du  ma- 
lade ou  des  premiers  signes  de  sténose  laryngée.  Celle-ci,  dès  qu'elle 
est  constituée,  entraîne  une  gêne  mécanique  de  l'hématose  et  con- 
duit d'autant  plus  vite  à  l'asphyxie  que  l'enfant  est  plus  jeune. 

Chez  l'adulte,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  :  la  douleur 
de  la  déglutition  ou  la  simple  gène  attirent  son  attention,  dès  que  les 
fausses  membranes  se  produisent;  l'extension  de  la  diphtérie  au 
larynx  n'entraîne  qu'exceptionnellement  et,  en  tout  cas,  lentement, 
les  accidents  asphyxiques. 

Il  est  très  vraisemblable  que,  si  les  enfants  étaient  traités  dès  le 
premier  jour  par  l'injection  d'antitoxine,  leur  mortalité  ne  serait  pas 
supérieure  à  celle  de  l'adulte.  L'heureux  résultat  obtenu  dans  les 
cas  où  l'on  peut  faire  cette  injection  précoce  vient  à  l'appui  de  cette 
hypothèse. 

L'étude  des  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie  n'est  pas 
encore  terminée.  On  peut  supposer  :  1*"  que  le  bacille  de  Lôffler  et  le 
microbe  qui  lui  est  associé  se  sont  développés  simultanément; 
â*"  que  le  bacille  de  Lôffler  est  venu  se  greffer  sur  une  angine  duc  à 
un  autre  microbe  ;  3*  que  le  microbe  associé  se  développe  sur  une 
angine  à  bacille  de  Lôffler.  En  clinique,  on  ne  constate  guère  que  le 
fait  accompli,  l'association  existante,  sans  pouvoir  déterminer  sui- 
vant quel  mode  s'est  produite  cette  association  ;  de  plus,  il  est  diffl- 
cile  de  savoir  à  quel  moment  cette  symbiose  commence  à  devenir 
nocive  pour  le  malade,  adonner  ài  la  maladie  une  allure  particulière, 
cliniquement  diagnostiquable. 

Dans  les  diphtéries  secondaires,  consécutives  à  la  scarlatine,  à  la 
rougeole,  à  la  coqueluche,  on  peut,  selon  toute  vraisemblance,  sup- 
poser que  le  bacille  de  Lôffler  se  développe  sur  les  amygdales  déjà 
infectées  par  un  autre  microbe,  le  streptocoque  le  plus  souvent.  Et 
cette  association  donnait  autrefois,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  une 
diphtérie  infectieuse  des  plus  graves  ^  ;  or  il  se  ti'ouve  que  l'anti- 
toxine diphtérique  en  a  modifié  le  pronostic  au  delà  de  toute  espé- 
pérance.  Hume'  trouve,  en  effet,  pour  les  diphtéries  post-scarlati- 
neuses  : 

Cas.  Morts.        PonrceoUge. 

1892-1894.  Avant  le  sérum 119 

1895.  Après  le  sérum 119 

En  1896,  d'autres  auteurs  trouvent.    685 

1.  Paul  Renault,  De  la  diphtérie  secondaire  (Thèse  de  Paris,  1887).— Sevestrb 
et  L.  Martin,  Traité  des  maladies  de  l'enfance. 

2.  Rapport  au  MetropolUan  Boardy  1896. 
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61)4  MALADIES  INFECTIEUSES 

Il  semble  donc  que  la  nocivité  de  la  symbiose  microbienne 
ne  se  produit  pas  dès  le  début,  puisque, d'une  part,  elle  est  empêchée 
par  Tantitoxine,  qui  n'agit  que  sur  le  bacille  de  Lôffler,  et  que,  d'autre 
part;  la  statistique  des  diphtéries  secondaires  est  bien  meilleure  que 
celle  des  diphtéries  associées  nettement  constituées. 

Il  est  probable  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  diphté- 
rie est  d'abord  pure  et  que  les  autres  microbes  pathogènes  viennent 
s'ajouter  secondairement  au  bacille  de  Lôffler.  C'est  à  cette  infection 
secondaire  sans  doute  qu'est  due,  en  partie  au  moins,  la  gravité 
plus  grande  de  la  diphtérie  à  Vhôpital  qu'en  ville  ;  cette  différence 
bien  connue  se  retrouve  dans  la  statistique  d'Odessa,  donnée  par 
Rauchfuss : 

Malades  en  ville         Malades  à  l'hôpiul 
Années.  morts  pour  100.  morts  pour  100. 

189-2-1894 21,5  43 

1895-1896  (sérum) 12,7  21,1 

Depuis  l'emploi  du  sérum,  on  voit  d'ailleurs  que  ces  infections 
secondaires  ont  considérablement  diminué,  et,  lorsqu'un  malade 
entre  à  l'hôpital  avec  une  diphtérie  pure,  on  ne  voit  pas  se  produire, 
après  l'injection,  d'association  microbienne.  Dans  une  statistique  de 
Goodall,  on  trouve,  par  exemple  : 

1894.  Sans  injections..       131  morts.         21  broncho-pneumonies. 

1896.  Injections 103      —  4  — 

1897 171      —  9 

et  il  est  possible  que  la  broncho-fuieumonie  ait  existé  avant  l'injec- 
tion d'antitoxine. 

Qu'il  s'agisse  donc  de  diphtérie  secondaire  ou  d'infection  secon- 
daire à  la  diphtérie,  les  injections  iantiloxine^  faites  hdtivementy 
empêchent  la  production  des  accidents  septiques.  Pour  le  traitement 
de  la  dipiitérie,  c'est  cela  seulement  qui  nous  intéresse. 

Les  accidents.  —  Telle  est  l'action  heureuse  du  sérum  antidiphté- 
rique ;  elle  est  si  considérable  qu'il  semble  à  peine  utile  de  discuter 
cette  médication  et  qu'une  immense  clameur  d'enthousiasme  eût  dû 
accueillir  cette  merveilleuse  découverte.  Quelques  mois,  quelques 
semaines  à  peine  nous  séparaient  encore  du  Congrès  de  Budapest, 
que  déjà  le  sérum  antidiphtérique  était  attaqué  par  les  uns,  délaissé, 
abandonné  par  d'autres,  mis  en  suspicion  par  beaucoup,  qu'avaient 
ébranlés  les  accidents  qu'on  lui  imputait  :  des  exanthèmes,  des 
arthropathies,  des  infections,  l'albuminurie,  la  mort  même.  De 
toutes  parts,  la  question  fut  remise  à  l'étude  ;  il  en  résulte  une 
connaissance  plus  approfondie  de  son  action,  de  ses  accidents,  de 
ses  indications. 
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Étudions  les  accidents  : 

Ils  peuvent  être  divisés,  pour  l'étude,  en  immédiats,  précoces  et 
tardifs. 

Les  phénomènes  immédiats  —  le  mot  accidents  ne  saurait  con- 
venir ici  —  sont  locaux  ou  généraux.  L'injection  de  sérum  est  ordi- 
nairement peu  douloureuse;  la  tuméfaction  sous-cutanée  qu'elle 
détermine  est  résorbée  en  vingt  à  trente  minutes  et  à  peine  laisse- 
t-elle  une  légère  teinte  rosée  pendant  quelques  heures.  Dans  certains 
cas,  la  région  est  le  siège  d'une  sorte  de  fourmillement,  d'engour- 
dissement, de  tension  même  et  de  douleur  à  la  pression.  Ces  phéno- 
mènes subjectifs  peuvent  exister  seuls  ou  s'accompagner  d'une  colo- 
ration rouge  plus  ou  moins  foncée  de  la  peau,  avec  une  tuméfaction 
étendue  à  5  ou  10  centimètres  autour  de  la  piqûre.  On  craint  tout 
d'abord  une  lymphangite,  d'autant  plus  qu'il  existe  souvent  en  même 
temps  un  peu  de  fièvre  et  quelques  symptômes  généraux;  mais,  en 
douze  à  vingt-quatre  heures,  la  tension  de  la  peau  et  la  rougeur 
diminuent  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Ces  phénomènes  s'observent 
en  général  lorsque  toutes  les  précautions  antiseptiques  n'ont  pas  été 
prises,  mais  surtout  lorsque  le  sérum  était  altéré  par  quelque  moi- 
sissure. On  a  rarement  signalé  des  abcès  et,  lorsqu'il  s'en  est  pro- 
duit, ils  étaient  imputables  à  une  faute  contre  l'asepsie.  Le  sérum 
non  altéré,  conservé  et  injecté  aseptiquement,  ne  produit  aucun 
accident  local. 

M.  Variot*  a  étudié,  sous  le  nom  de  fièvre  sériquCy  un  accident 
assez  fréquent,  déjà  signalé  par  U.  Lépine:  l'élévation  rapide  et 
fugace  de  la  température  dans  les  douze  heures  qui  suivent  l'injec- 
tion. La  fièvre  sérique  passe  souvent  inaperçue,  parce  qu'elle  est 
peu  intense,  parce  que  les  malades  sont,  le  plus  souvent,  des  enfants 
incapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations  et  d'attirer  l'atten- 
tion du  médecin,  enfin  parce  qu'elle  se  produit  surtout  la  nuit  chez 
les  enfants  amenés  à  l'hôpital  dans  la  journée  et  injectés  aussitôt. 

M.  Variot  la  croit  presque  constante  ;  M.  R.  Petit  ne  l'a  guère 
constatée  que  dans  un  tiers  des  cas.  Elle  débute  ordinairement 
quatre  ou  cinq  heures  après  l'injection  et  ne  dure  que  quelques 
heures. 

La  température  s'élève,  le  plus  souvent,  de  quelques  dixièmes 
seulement,  mais  elle  peut  monter  à  40  degrés,  tandis  que  le  pouls  monte 
à  120, 140, 160  même  et  qu'un  certain  nombre  de  phénomènes  généraux 
se  produisent:  courbature  dans  les  membres  et  la  région  lombaire, 
céphalalgie,  agitation,  subdélire.  Tous  ces  symptômes  se  produisent, 
augmentent,  cessent  avec  rapidité  ;  en  six  à  huit  heures,  tout  est  re- 

1.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18J5. 


DIPHTÉRIE  097 

marginé,  en  cocarde)  ;  parfois,  certaines  régions  ont  un  piqueté  pur- 
purique.  Ces  éruptions  ont  pour  caractères  communs  le  prurit,  par- 
fois intense,  la  fugacité  et  la  variabilité  des  éléments  éruptifs,  qui 
apparaissent  et  disparaissent,  puis  se  reproduisent  sous  une  autre 
forme.  Leur  durée  est  de  trois  à  quatre  jours,  quelquefois  huit  jours. 

En  même  temps  se  montrent  souvent  des  douleurs  articulaires^ 
localisées  d'abord  à  une  ou  deux  articulations,  puis  rapidement  géné- 
ralisées. Ces  douleurs  vives,  lancinantes,  sont  plus  exaspérées  par 
les  mouvements  que  par  la  pression.  Les  jointures  paraissent  quel- 
quefois normales,  mais  sont  ordinairement  gonflées,  tuméfiées, 
comme  dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elles  peuvent 
être  toutes  intéressées,  y  compris  les  articulations  vertébrales,  sterno- 
claviculaires,  temporo-maxillaires,  mais  les  plus  atteintes  sont  géné- 
ralement celles  (les  membres.  Les  douleurs  et  le  gonflement  se 
calment  rapidement;  en  deux  jours  quelquefois  ils  ont  disparu; 
rarement  ils  persistent  une  huitaine  de  jours  ;  la  suppuration  ne 
s'observe  pas,  la  guérison  complète  est  la  règle. 

Dans  quelques  c^s,  les  érythèmes  et  les  arthralgies  évoluent  sans 
fièvre,  mais  le  plus  souvent  la  température  monte  à  38,  parfois  à  39 
ou  40  degrés.  Il  se  produit  alors  des  vomissements,  de  la  céphalalgie, 
de  l'insomnie,  de  l'agitation,  quelquefois  du  subdélire,  le  plus  sou- 
vent un  abattement  considérable,  une  prostration  qui  rappelle  les 
états  typhiques  ;  la  diarrhée  n'est  pas  rare  :  M.  Seveslre  a  observé 
une  diarrhée  dysentériforme,  qui  a  duré  deux  jours  ;  V albuminurie ^ 
qui  avait  disparu,  se  montre  de  nouveau.  Tous  ces  accidents  ne 
laissent  pas  d'être  impressionnants,  inquiétants  ;  ils  durent  peu 
cependant,  deux  à  trois  jours  ordinairement,  rarement  six  à  huit,  et 
se  terminent  toujours  favorablement,  presque  sans  convalescence. 

Ces  accidents  sont  d'une  interprétation  difficile  et  très  discutée. 
Faut-il  les  attribuer  à  la  diphtérie,  à  des  infections  secondaires,  au 
sérum  ? 

En  1858,  G.  Sée  décrivit  avec  soin  des  exanthèmes,  que  Borsieri 
avait  déjà  signalés  au  cours  de  la  diphtérie.  Ces  exanthèmes  sont,  le 
plus  souvent,  scarlatiniformes,  mais  ils  peuvent  aussi  ressembler  à 
la  rougeole,  à  l'urticaire,  au  purpura;  ils  surviennent  ordinairement 
dans  la  première  semaine  de  la  diphtérie,  durent  un  ou  deux  jours, 
ne  s'accompagnent  pas  de  phénomènes  généraux  marqués.  On 
objecta  à  G.  Sée  qu'un  certain  nombre  de  ces  éruptions  devaient  être 
des  scarlatines,  des  rougeoles  évoluant  en  même  temps  que  la  diphté- 
rie; que  d'autres  étaient  des  érythèmes  médicamenteux  dus  aux 
balsamiques,  dont  on  faisait  un  usage  fréquent.  On  fut  néanmoins 
obligé  de  reconnaître  que,  souvent,  ces  éruptions  étaient  imputables 
à  la  diphtérie  et  on  les  considéra  avec  G.  Sée  comme  une  manifesta- 
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Lorsque  Tattention  fut  attirée  sur  ces  accidents,  les  auteurs 
prirent  soin  d'en  signaler  la  fréquence  et  le  peu  de  gravité. 

Les  éruptions  ont  été  observées  22  fois  sur  100  par  Bokay,  qui  pense 
qu'elles  n'ont  rien  à  faire  avec  le  streptocoque  ;  7,2  pour  100  par 
Meyer,  26  pour  100  par  Gerloczy,  15  pour  100  par  Lenhartz.  Les 
intendants  médicaux  du  Metropolitan  Boardy  sur  deux  mille  cent 
quatre-vingt-deux  cas,  notent: 

Les  éruptions 45,9  pour  100 

Les  arthralgies 4,7    —    100 

La  fièvre  avec  ou  sans  éruption  et  arthralgies.  29,6    —    100 

Les  abcès  au  lieu  d*injection 2,3    —     iOO 

et  jamais  ils  n'ont  trouvé  d'accidents  graves.  Rauchfuss,  sur  trente- 
neuf  mille  cas  traités  par  l'antitoxine,  n'en  a  pas  relevé  un  seul  où 
la  mort  aurait  pu  être  imputée  au  sérum. 

L'albuminurie  ne  parait  pas  plus  fréquente  depuis  la  sérothérapie 
qu'elle  ne  l'était  autrefois.  Sanné  constatait  sa  présence  dans 
54  pour  100  des  cas  avant  l'antitoxine,  Bokay  dans  49  pour  100  des 
cas  traités,  et  Ton  peut  conclure  avec  la  plupart  des  auteurs  que 
l'albuminurie  n'est  influencée  ni  en  bien  ni  en  mal  par  les  injections 
de  sérum  antidiphtérique. 

M.  Thibierge  a  publié  un  cas  où,  après  un  érythème  post-sérique,  le 
malade  devint  albuminurique,  puis  anurique,  eut  des  vomissements, 
tomba  dans  le  collapsus  et  faillit  mourir.  Dans  un  cas  dû  à  M.  L. 
Guinon,  la  mort  emporta  le  malade  après  des  accidents  analogues. 

Ces  lésions  rénales  graves  pourraient  être  rattachées  à  remploi 
du  sérum,  si  elles  n'avaient  été  connues  avant  sa  découverte.  Or 
elles  étaient  une  des  causes  fréquentes  de  la  mort  des  diphtériques. 
En  1896*,  cinquante-six  malades  non  traités  par  Vantitoxine  suc- 
combèrent, dont  dix-huit  par  néphrite  avec  ou  sans  anurie  ;  la  mort 
survint  deux  fois  le  sixième  et  le  septième  jour,  quinze  fois  du  dixième 
au  vingt  et  unième  jour,  une  fois  le  cinquante-cinquième.  On  peut 
donc  conclure  que,  dans  les  cas  de  M.  Thibierge  et  de  M.  Guinon,  les 
accidents  survinrent,  non  à  cause  du  sérum,  mais  malgré  le  sérum. 

On  en  pourrait  dire  autant  de  l'adynamie  cardiaque,  de  la  myocar- 
dit€y  si  elle  vient  à  se  produire,  comme  il  arrivait  souvent  avant  la 
sérothérapie  (vingt-quatre  cas  sur  cinquante-six  morts,  Londres, 
1896)  et  il  faudrait  incriminer  non  le  sérum,  mais  la  diphtérie,  sans 
s'abandonner  au  fallacieux  raisonnement,  qui  consiste  à  prétendre 
qu'au  poison  diphtérique  on  ajoute  le  poison  antidiphtérique. 

Hansemann  reprochait,  en  1894,  au  sérum  de  ne  pas  empêcher 
la  production  des  paralysies  diphtériques  ;  Katz,  en  effet,  sur  cent 

1.  Metropolitan  Board, 
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et  Ton  verra  que  ie  jour  où  Ton  commençait  le  traitement  n'avait 
aucune  influence,  tandis  que  le  jour  où  est  faite  l'injection  de  sérum 
en  a  une  très  grande,  c  Ces  résultats  montrent  bien  que  les  cas 
traitées  de  très  bonne  heure  par  V antitoxine  sont  moins  susceptibles 
de  se  compliquer  de  paralysies  que  ceux  dans  lesquels  on  n'a  pas 
Tait  d'injection  et  que  tout  autre  traitement  estjmpuissant  à  modifier 
la  physionomie  de  ces  paralysies.  » 

Pourquoi  le  sérum  n'empêche-t-il  pas  ces  complications  de  la 
diphtérie?  C'est  vraisemblablement  que  les  lésions  sont  déjà  consti- 
tuées au  moment  où  Ton  fait  Tinjection  d'antitoxine  :  Meyer  n'a-t-il 
pas  vu  que  souvent  les  lésions  nerveuses  existaient  déjà  dès  le  troi- 
sième jour?  Il  en  est  probablement  de  même  des  lésions  rénales  ou 
cardiaques.  Si  l'antitoxine  est  injectée  avant  la  production  des 
lésions,  elle  y  met  obstacle;  si  elle  est  faite  après,  elle  ne  les  modifie 
pas,  mais,  en  arrêtant  l'intoxication,  elle  les  empêche  de  s'aggraver. 

Indications  et  contre-indications.  —  Nous  avons  vu  quels 
étaient  les  avantages  de  la  sérothérapie  sur  tous  les  traitements  anté- 
rieurement opposés  à  la  diphtérie;  nous  avons  vu  aussi  que  le 
succès  était  d'autant  plus  assuré  que  l'injection  de  sérum  était  faite 
plus  près  du  début  de  la  maladie;  que  la  sérothérapie  diminuait  la 
fréquence  et  la  gravité  des  complications  toxiques  tardives  de  la 
diphtérie.  Nous  nous  sommes  convaincus  enfin  que  les  accidents 
imputables  au  sérum  n'étaient  jamais  graves. 

Celte  étude  oblige  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  Chaque  fois  que  la  diphtérie  est  diagnostiquée  cliniquement  ou 
bactériologiquementj  il  faut  faire  une  injection  de  sérum  antidiphté- 
rique. 

2^  L*injection  doit  être  aussi  précoce  que  possible. 

3**  Elle  n'a  pas  de  contre-indications. 

A  propos  de  chacune  des  localisations  de  la  diphtérie,  nous  péné- 
trerons dans  les  détails  relatifs  aux  cas  de  diagnostic  douteux,  aux 
doses  de  sérum  indiquées,  à  l'intervalle  des  injections  et  aux  règles 
qui  guident  leur  répétition* 


II.  —  TRAITEMENT  DES  LOCALISATIONS  DE  LA  DIPHTÉRIE 


La  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diphtérie  est  l'angine,  la 
plus  grave,  le  croup  :  nous  les  étudierons  avec  tous  les  détails  néces- 
saires. 

Les  localisations  nasale,  cutanée,  oculaire,  vulvaire,  anale  sont 
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rarement  primitives,  isolées,  et  compliquent  le  plus  souvent  l'angine 
ou  le  croup.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  elles  relèvent  de  la  séroihéra- 
pie,  suivant  les  règles  appliquées  au  traitement  de  l'angine;  et,  de 
même  que  pour  cette  dernière,  il  n'y  a  guère  de  thérapeutique  locale 
à  diriger  contre  elles  qu'une  asepsie  soigneuse. 


A.  —  Traitement  de  l'angixe  diphtérique. 


La  sérothérapie.  —  Toute  angine  diphtérique  doit  être  traitée 
immédiatement  par  le  sérum  antitoxique. 

Lorsque  le  diagnostic  clinique  c  diphtérie  »  est  évident,  que 
l'angine  soit  grave  ou  légère,  l'injection  doit  être  faite  aussitôt,  à  la 
dose  de  20  centimètres  cubes  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans, 
&e  10  centimètres  cubes  au-dessous  de  cet  âge  ;  chez  l'adulte,  la 
hiême  dose  initiale  de  20  centimètres  cubes  est  suffisante. 
' .  Le  diagnostic  clinique  de  la  nature  des  angines  est  possible  dans 
lè  plus  grand  nombre  des  cas  :  il  faut  s^efTorcer  de  le  faire  par  tous 
îes  moyens  que  nous  enseigne  la  clinique  et  que  je  n'ai  pas  à  expo- 
ser ici.  Il  semble  Souvent  moins  audacieux  de  dire  c  angine  blanche  > 
et  d'attendre  le  résultat  de  l'examen  bactériologique,  mais  c'est  une 
coutume  fâcheuse  :'  bien  loin  de  simplifier  la  situation,  elle  la 
complique;  elle  a  conduit  à  cette  question  :  €  Que  doit-on  faire  en 
présence  d'une  angine  blanche?  Doit-on  injecter  le  sérum  tout  de  suite 
ou  attendre  l'examen  bactériologique  ?»  et,  suivant  leurs  préférences, 
les  auteurs  ont  répondu  ^€  Il  faut  injecter  toutes  les  angines  blanches, 
qar  la  plus  bénigi\ç  en  apparence  peut  être  la  cause  d'accidents 
\6xiques  graves»;  ou  bfèn:  c  II  faut  toujours  attendre  le  résultat  de 
l'examen  bactériologique,  car  le  sérum  est  loin  d'être  inofTensif  »  ; 
ôû  enfln  :  €  Pour  lés  cas  légers,  on  peut  attendre;  pour  les  angines 
graves,  il  faut  faire  l'injection.  »  Je  répondrais  volontiers  :  c  II  tnui 
faire  un  diagnostic,  et  logiquement  s'y  conformer  :  employer  le  sérum 
si  l'on  conclut  à  la  diphtérie,  s'abstenir  dans  le  cas  contraire.  » 

Cette  conduite  est-elle  donc  différente  de  celle  que  nous  suivons 
en  présence  de  tous  les  malades,  quelle  que  soit  leur  maladie?  Im- 
plique-t-elle  qu'on  doive  rejeter  l'examen  bactériologique?  Bien  au 
contraire,  cet  examen  doit  être  fait  toujours,  quel  qu'ait  été  le  dia- 
gnostic clinique  —  comme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses  à 
microbes  connus,  d'ailleurs.  Et,  dans  le  cas  présent,  le  résultat  ne 
sera  pas  seulement  de  satisfaire  une  curiosité  scientifique  bien  natu- 
rellCi  mais  de  réparer  une  erreur,  si  elle  a  été  faite,  et  de  guider  la 
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conduite  ultérieure.  Prenons  pour  flxer  les  idées  les  deux  cas  ex- 
trêmes :  l""  en  présence  d'un  enduit  blanc  recouvrant  les  deux  amyg- 
dales, on  a  conclu  à  la  diphtérie  et  Ton  a  fait  une  injection  de  sérum; 
l'examen  sur  lamelles  et  les  cultures  n'ont  pas  montré  de  bacilles 
diphtériques;  après  vingt-quatre  heures,  les  phénomènes  généraux  et 
locaux  n'ont  pas  été  modifiés  par  Tinjection  :  il  faut  attendre  le 
résultat  d'un  second  examen  bactériologique  avant  de  faire  une  nou- 
velle injection  ;  t  en  présence  d'un  pointillé  blanc  disséminé  sur  les 
amygdales,  on  a  conclu  à  une  angine  herpétique  ou  pultacée;  l'examen 
et  les  cultures  ont  montré  la  présence  de  bacilles  diphtériques  :  il 
faut  faire  une  injection  de  sérum,  quand  même  l'angine  continue  à 
paraître  bénigne. 

Il  se  présente  parfois  un  cas  plus  embarrassant  :  cliniquement 
on  conclut  contre  le  diagnostic  de  diphtérie  et  l'examen  bactériolo- 
gique indique  la  présence  de  bacilles  courts,  sur  la  valeur  desquels 
on  n'est  pas  exactement  renseigné  :  c'est  alors  à  la  clinique  que 
revient  le  dernier  mot  :  il  faut  de  nouveau  surseoir  à  l'injection* 
et  ne  la  faire  que  si  un  second  examen  montre  la  présence  de 
bacilles  longs. 

Quelquefois  enfin,  malgré  l'examen  le  plus  attentif,  on  reste  dans 
l'impossibilité  de  se  prononcer  pour  ou  contre  le  diagnostic  de 
diphtérie.  A  Paris  et  dans  beaucoup  de  grandes  villes,  il  est  facile  de 
faire  un  examen  extemporané  d'un  fragment  de  fausses  membranes 
et  d'y  rechercher,  par  les  procédés  habituels  de  coloration,  le 
bacille  diphtérique  :  le  résultat  de  cette  recherche  indique  la  con- 
duite immédiate,  quitte  à  s'en  rapporter,  pour  la  conduite  ultérieure, 
au  résultat  donné  par  les  cultures.  A  la  campagne^  le  problème  est 
plus  difficile  à  résoudre,  parce  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  le  maté- 
riel nécessaire,  et  d'autre  part  le  désir  d'avoir  une  prompte  solution 
est  d'autant  plus  grand  que  le  médecin  ne  peut  ordinairement  pas 
surveiller  son  malade  d'aussi  près  qu'on  le  fait  à  la  ville.  Dans  ces 
conditions^  toute  angine  douteuse  sera  traitée  par  le  sérum  anti- 
diphtérique :  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  médication 
antitoxique  n'étant  en  rien  comparables  aux  catastrophes  que  peut 
entraîner  la  diphtérie  non  traitée. 

Vingt-quatre  heures  après  la  première  injection,  la  fièvre  doit  être 
tombée  ou  fortement  diminuée,  le  pouls  descendu  sensiblement,  les 
ganglions  doivent  être  moins  volumineux,  les  fausses  membranes 
plus  blanches,  à  bords  recroquevillés.  Dans  le  cas  contraire,  une  injec- 
tion de  10  centimètres  cubes  est  indiquée  et  ainsi  de  douze  en  douze 
heures  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  l'amélioration  régulière.  Il  est 
rare  d'ailleurs  qu'on  ait  besoin  de  dépasser  30  ou  iO  centimètres 
cubes.  Dans  certaines  diphtéries  toxiques,  M.  Sevestre  cependant  est 
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allé  jusqu'à  100  centimètres  cubes;  M.  Richardière  estime,  il  est 
vrai,  que  ces  hautes  doses  ne  donnent  pas  des  résultats  meilleurs. 
Il  est  préférable  de  ne  pas  cesser  les  injections  de  sérum  dans  ces 
cas  :  elles  sauveront  ou  non  le  malade,  mais  elles  ne  peuvent  pas 
aggraver  son  état. 

La  conduite  sera  la  mètne  dans  les  diphtéries  associées;  mais  là 
c'est  Taspect  des  fausses  membranes,  bien  plus  que  l'état  général, 
qui  doit  guider. 

Traitement  local.  —  Tout  l'ancien  arsenal  thérapeutique  est 
devenu  inutile  :  astringents,  dissolvants,  caustiques,  antiseptiques 
n'ont  plus  leur  raison  d'élre;  on  a  été  jusqu'à  dire  qu'ils  pouvaient 
être  nuisibles,  ce  qui  ne  parait  pas  démontré. 

Une  seule  pratique  est  à  retenir,  celle  des  grandes  irrigations 
buccales  :  elles  peuvent  être  faites  avec  des  solutions  d'acide  phé- 
nique  à  5  pour  1000,  d'acide  salicylique  à  1  pour  1000,  de  sublimé  à 
1  pour  5000,  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  1000,  de  naphtol 
à  saturation,  de  liqueur  de  Labarraque  à  50  pour  1000,  et  mieux  en- 
core, le  plus  souvent,  avec  de  l'eau  bouillie.  Il  est  inutile  de  les 
répéter  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  comme  on  le  faisait  autre- 
fois, si  ce  n'est  dans  les  cas  de  diphtérie  associée  où  ces  irrigations 
ont  pour  but  de  combattre  le  microbe  associé  au  bacille  de  Lôffler. 
Dans  la  diphtérie  pure,  on  n'a  pas  d'autre  désir  que  celui  de  débar- 
rasser la  gorge  des  mucosités  et  d'entraîner  les  fausses  membranes 
que  l'injection  de  sérum  a  presque  détachées  :  deux  irrigations 
par  jour  sufQsent. 

Chez  l'adulte,  ces  grands  lavages  se  font  très  facilement  ;  chez 
l'enfant,  il  faut  plus  de  précautions.  Le  petit  malade  est  roulé  dans 
un  drap,  assis  sur  la  cuisse  d'un  aide,  qui  croise  ses  jambes  au- 
devant  des  siennes  et  maintient  la  tête  appuyée  au  défaut  de  son 
épaule  ;  la  bouche  est  ouverte  avec  un  ouvre-bouche  articulé,  ou  à  la 
rigueur  avec  un  bouchon  ou  un  coin  de  bois  entouré  de  linges,  et  le 
même  aide  qui  maintient  l'ouvre-bouche  tient  une  cuvette  au-dessous 
du  menton  de  l'enfant  ;  une  troisième  personne  —  le  médecin  pour 
la  première  fois  —  introduit  la  canule  de  l'irrigateur  dans  la  bouche 
et  fait  couler  1  litre  de  liquide  environ.  11  est  indispensable,  pour  que 
l'enfant  ne  déglutisse  pas  de  liquide,  que  l'aide  qui  le  tient  se  penche 
avec  lui  au-dessus  de  la  cuvette.  L'enfant  se  débat,  crie,  se  conges- 
tionne et  les  parents  craignent  toujours  de  le  voir  étouffer  :  il  est  bon 
de  les  en  prévenir  et  de  les  convaincre  que  cette  petite  opération 
ne  présente  pas  le  moindre  danger. 
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B.  —  Traitement  du  croup. 

La  sérothérapie.  —  Vinjeclion  de  sérum  doit  être  faite  aussi^ 
tôt  que  possible^  car  le  danger  est  double  :  non  seulement  l'enfant  est 
exposé  à  tous  les  accidents  de  l'intoxication  diphtérique,  mais  il  peut 
succomber  à  Tasphyxie  produite  par  l'obstacle  laryngé. 

Le  croup  succède  dix-neuf  fois  sur  vingt  à  l'angine  et  le  diagnos- 
tic clinique  en  est  généralement  facile.  Il  existe  cependant,  excep- 
tionnellement il  est  vrai,  des  croups  d'emblée,  qu*il  n'est  pas  toujours 
aisé  de  distinger  d'une  laryngite  striduleuse,  d*une  laryngite  quel- 
conque accompagnée  de  sténose. 

On  y  arrive  le  plus  souvent  par  le  début  plus  brusque  dans  la 
laryngite  simple,  par  la  température  plus  élevée,  la  coexistence  d'un 
coryza,  la  persistance  de  la  voix  contrastant  avec  la  raucité  de  la  toux, 
tandis  que,  dans  le  croup,  le  début  a  été  insidieux  et  progressif,  que 
la  température  ne  dépasse  guère  40  degrés,  que  les  altérations  de  la 
toux  et  de  la  voix  vont  de  pair,  que  l'abattement  est  très  prononcé. 
Dans  certains  cas  le  diagnostic  est,  malgré  tout,  très  hésitant  :  il  est 
alors  préférable  de  faire  une  injection  de  sérum,  se  réservant  d'at- 
tendre, pour  les  injections  ultérieures,  les  renseignements  fournis 
par  l'ensemencement  des  mucosités  pharyngées. 

La  dose  initiale  est  de  20  centimètres  cubes  chez  tous  les  enfants. 
Si  l'injection  a  été  faite  avant  les  accès  de  suffocation,  il  est  rare  que 
ceux-ci  se  produisent,  et  l'on  peut  attendre  vingt-quatre  heures  pour 
faire  une  seconde  injection;  si,  au  contraire, il  y  avait  déjà  des  accès 
et  s'ils  ne  se  sont  pas  atténués  après  douze  heures,  il  vaut  mieux  ne 
pas  attendre  pour  faire  une  nouvelle  injection  de  10  centimètres 
cubes  ;  puis,  suivant  l'évolution  favorable  ou  non,  les  autres  injec- 
tions seront  différées  ou  renouvelées  de  douze  en  douze  heures  ou 
de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures.  Quand  les  accès  de  suffoca- 
tion ont  disparu,  il  arrive  souvent  que  la  toux  et  la  voix  restent 
rauques  ou  éteintes  pendant  quelques  jours;  mais  l'évolution  de 
l'état  général  et  des  fausses  membranes  du  pharynx  renseignent  sur 
l'état  du  larynx. 

Traitement  local.  —  Les  anciens  auteurs  s'efforçaient  d'ar- 
rêter la  formation  des  fausses  membranes  par  des  fumigations  de 
plantes  émollientes,  d'élher,  d'iode,  de  brome,  de  cinabre,  des  inha- 
lations d'acide  chlorhydrique  ou  d'ammoniaque,  d'eau  de  chaux,  etc.; 
souvent  en  même  temps  ils  cherchaient  à  en  provoquer  l'expulsion 
par  des  vomitifs  (émétique,  ipéca,  apomorphine)  ou  des  sternuta- 
toires  (tabac,  poudre  Saint-Ange). 

THÉiUPiDTIQUI.  ~  III.  i5 


L 
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Toutes  ces  médications  donnaient  peu  de  résultats  et  doivent 
aujourd'iiui  être  complètement  délaissées.  Il  en  faut  retenir  une 
cependant  et  l'employer  dans  tous  les  cas  de  croup  :  les  fumigations 
émollientes.  Il  est  nécessaire  d'entretenir  autour  du  malade  une 
atmosphère  chargée  de  vapeurs  d'eau,  pour  combattre  la  part  de 
l'inflammation  catarrhale  et  du  spasme  dans  les  accidents  laryngés, 
humidifler  les  fausses  membranes  et  en  faciliter  l'expulsion  lorsque 
le  sérum  les  a  détachées.  Des  bassines  contenant  de  l'eau  et  des 
feuilles  d'eucalyptus  ou  des  plantes  aromatiques  sont  placées  auprès 
du  lit,  sur  des  lampes  à  alcool  :  on  peut,  pour  empêcher  la  difTusion 
des  vapeurs,  établir  une  sorte  de  tente  autour  du  lit.  Ces  fumigations 
sont  répétées  toutes  les  heures  pendant  un  quart  d'heure,  ou  plus  s'il 
est  nécessaire.  Elles  ont  la  plus  grande  utilité,  car  souvent  elles 
arrêtent  les  accès  de  suffocation,  permettent  de  gagner  les  vingt- 
quatre  heures  nécessaires  pour  que  le  sérum  ait  agi  sur  les  fausses 
membranes  et  par  suite  d'éviter  la  trachéotomie  ou  le  tubage. 

Trachéotomie. 

Historique.  —  L'idée  de  parer  à  l'asphyxie  mécanique  dans 
les  angines  suiïocantes  est  fort  ancienne.  On  attribue  à  Asclépiade 
Ik  première  opération  de  trachéotomie,  mais  nous  ne  savons  rien 
du  procédé  qu'il  employa  :  le  principe  fut  d'ailleurs  condamné  par 
Arétée  et  Cœlius  Aurelianus. 

Selon  Paul  d'Égine,  Antyllus  faisait  une  incision  transversale  au 
niveau  du  troisième  ou  du  quatrième  cartilage  trachéal  et  incisait 
la  trachée  entre  les  anneaux,  qu'il  évitait  soigneusement  de  couper. 

Les  médecins  arabes  Rhazès,  Avicenne,  Albucasis  indiquent  la 
bronchotomie  comme  dernière  ressource  dans  l'angine  suffocante, 
mais  il  ne  semble  pas  qu'ils  l'aient  pratiquée  et  passent  sous  silence 
le  manuel  opératoire. 

C'est  seulement  au  seizième  siècle  qu'on  commence  à  l'em- 
ployer, après  un  cas  de  guérison  dû  à  Ant.  Husa  Brassavalo,  médecia 
du  duc  de  Ferrare(i546);  Santorio  eut  le  premier  l'idée  de  laisser 
en  place  pendant  trois  jours  la  canule  du  trocart  qui  lui  avait  servi  à 
ponctionner  la  trachée;  Fabrice  d'Acquapendente  (1537-1614)  con- 
seilla Tusage  d'une  canule  ailée,  qui  ne  pouvait  tomber  dans  la 
trachée.  Au  dix-septième  siècle,  la  trachéotomie  est  plusieurs  fois 
laite  avec  succès  dans  l'angine  suffocante,  les  corps  étrangers  du 
larynx,  de  Tœsophage.  Au  dix-huitième  siècle,  Vicq  d'Azyr  proposait 
la  laryngotomie  crico-thyroïdienne. 

-    La  plupart  du  temps  on  se  contentait  d'inciser  le  larynx  ou  la 
trachée  et  d'entretenir  avec  une  canule  ou  une  sonde  Toriflce  très 
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étroit  que  Ton  avait  pratiqué.  Les  insuccès  étaient  tellement  nom- 
breux que  dans  le  croup  l'opération  était  à  peu  près  abandonnée 
de  tous,  quand  Bretonneau  (1819)  força  de  nouveau  l'attention  du 
public  médical.  Ce  fut  lui  qui  montra  la  nécessité  d'inciser  largement 
la  trachée  et  de  laisser  une  grosse  canule  jusqu'à  la  disparition  des 
fausses  membranes.  Il  incisait  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés 
depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu'au  sternum,  incisait  la  trachée 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  mettait  en  place  une  grosse 
canule. 

Trousseau  vulgarisa  les  idées  de  son  maître,  précisa  les  indi- 
cations de  la  trachéotomie,  fixa  les  règles  de  la  technique,  inventa 
les  canules  doubles,  insista  sur  l'importance  des  soins  consécutifs: 
c'est  à  toutes  ces  notions  de  premier  ordre  et  à  sa  persévérance  que 
l'on  doit  la  généralisation  rapide  de  l'opération  ;  le  nombre  annuel 
des  opérés  dans  les  hôpitaux  d'enfants  fut  décuplé  de  1855  à  1860. 

On  peut  résumer  ainsi  la  technique  qu'il  conseillait  dès  1833: 
incision  partant  du  cartilage  cricoïde  et  s'arrètant  un  peu  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale;  incision  des  parties  molles  couche  par 
couche,  très  lentement,  en  faisant  écarter  les  vaisseaux  qu'il  ne 
fallait  ni  lier,  ni  couper;  dénudation  soigneuse  de  la  trachée;  ponc- 
tionner au-dessous  du  deuxième  cartilage  et  inciser  largement  la 
trachée;  placer  le  dilatateur,  faire  asseoir  le  malade  et  mettre  la 
canule.  C'est  la  trachéotomie  inférieure  faite  lentement. 

Bourdillat,  en  1867,  proposa  la  trachéotomie  supérieure  faite  rapi- 
dément^  en  deux  temps  :  marquer  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde; placer  l'index  de  la  main  gauche  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  €  de  manière  à  avoir  pendant  toute  la  durée  de  l'opération 
un  guide  sûr,  qui  permette  de  trouver  la  trachée  avec  facilité  »; 
plonger  la  pointe  du  bistouri  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  à  la 
profondeur  de  1  centimètre  environ,  et  inciser  de  haut  en  bas, 
dans  l'étendue  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  tous  les 
tissus  placés  dans  le  champ  de  l'instrument  :  €  le  premier  temps 
suffit  généralement  à  mettre  la  trachée  à  nu  »  ;  la  ponctionner  à  sa 
partie  supérieure,  donner  d'emblée  à  l'ouverture  trachéale  l'étendue 
nécessaire;  introduire  la  canule  le  plus  vite  possible,  sans  dilata- 
teur. 

En  1877,  de  Saint-Germain  proposa  la  crico-trachéotomie  en  un 
seul  temps  :  marquer  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  fixer  le 
larynx  entre  le  pouce  de  la  main  gauche  d'une  part,  l'index  et  le 
médius  de  la  même  main  d'autre  part,  et  chercher  à  le  faire  saillir 
le  plus  possible;  le  bistouri,  tenu  comme  une  plume  à  écrire  à  1  cen- 
timètre et  quart  de  sa  pointe,  est  enfoncé  au  point  marqué  dans  l'es- 
pace intercrico-thyroïdien  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  dans  le  larynx; 
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inciser  tout  à  la  fois  la  peau,  les  parties  molles,  le  conduit  aérien  sur 
rétendue  du  cartilage  cricoîde  et  des  deux  ou  trois  premiers  anneaux 
de  la  trachée  :  il  faut  inciser  en  sciant  de  haut  en  bas  et  retirer  obli- 
quement son  bistouri  pour  que  l'incision  cutanée  descende  au- 
dessous  de  l'incision  trachéale;  placer  le  dilatateur  et  introduire  la 
canule. 

Opération.  —  Le  procédé  employé  depuis  plus  de  vingt  ans 
dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  Paris  n'appartient  à  personne  en  parti- 
culier :  les  internes  ont  pris  au  fur  et  à  mesure,  dans  chacune  des 
techniques  précédentes,  ce  qu'elle  avait  de  supérieur  aux  autres.  On 
n'a  conservé  de  l'opération  de  Trousseau  que  les  règles  générales; 
on  a  emprunté  à  Bourdiliat  le  principe  de  la  trachéotomie  supérieure, 
de  l'opération  rapide  (moins  cependant  que  ne  le  conseillait  Bour- 
diliat), la  position  de  l'index  gauche,  à  de  Saint-Germain  sa  fixation 
solide  du  larynx.  Et  les  générations  d'internes  se  sont  transmis 
ainsi  d'année  en  année  un  manuel  opératoire,  qu'elles  ont  perfec- 
tionné :  c'est  celui  que  nous  allons  décrire,  aujourd'hui  le  seul  em- 
ployé. 

Préparatifs.  —  Aides. —  Il  est  indispensable  que  l'opérateur  ait 
deux  aides  :  l'un  pour  tenir  la  tête,  l'autre  pour  maintenir  les  bras  et 
les  jambes.  Le  premier,  dont  la  responsabilité  est  grande,  doit  être 
un  médecin;  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  la  surveillante  du  service 
de  la  diphtérie,  très  habituée  à  la  trachéotomie,  douée  d'un  grand 
sang-froid,  est  le  meilleur  aide  qu'on  puisse  désirer.  Le  soin  de 
maintenir  les  bras  et  les  jambes  est  confié  à  une  infirmière,  et,  en 
ville,  autant  que  possible,  à  une  personne  sur  le  sang-froid  de 
laquelle  on  puisse  compter  et  à  qui  l'on  recommandera  bien  de  ne 
s'occuper  que  de  sa  mission,  sans  regarder  l'opération.  Les  parents 
se  proposent  souvent  comme  aides;  il  faut  les  refuser  et  même  les 
éloigner,  à  moins  que  l'on  ne  puisse  faire  autrement.  Les  bras  et  les 
jambes  doivent  être  maintenus  dans  une  immobilité  complète  :  les 
confier  à  une  personne  émotive  serait  compromettre  l'opération.  Si 
l'enfant  est  vigoureux  et  qu'on  puisse  avoir  deux  aides,  l'un  main- 
tiendra les  jambes,  l'autre  les  bras. 

La  nuit  enfin,  il  est  indispensable  d'en  avoir  un  autre  chargé 
spécialement  de  Téclairage. 

Chambre»  —  On  choisira  pour  l'opération  une  chambre  assez 
grande  et  bien  éclairée,  distincte,  si  possible,  de  celle  de  l'enfant» 
pour  qu'il  ne  soit  pas  efi'rayé  par  tous  les  préparatifs. 

On  la  débarrasse  des  objets  encombrants  et  l'on  y  installe  la  table 
sur  laquelle  doit  être  faite  l'opération  :  table  un  peu  haute,  de  dimen- 
sions moyennes,  carrée  ou  rectangulaire,  d'aplomb,  sans  roulettes, 
massive  plutôt  que  légère;  une  table  de  cuisine  ou,  à  son  défaut,  une 
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table  ronde,  dont  les  côtés  se  rabattent,  remplit  très  bien  ces 
conditions. 

Sur  cette  table,  on  place  à  l'hôpital  un  matelas  dur  de  mêmes 
dimensions;  en  ville,  les  draps  convenablement  plies  et  disposés 
les  uns  sur  les  autres  en  nombre  suffisant  pour  arriver  à  la 
hauteur  voulue.  Sur  le  tout,  on  étend  une  toile  imperméable  et 
un  drap. 

Il  faut  un  traversin  assez  gros  pour  soutenir  à  la  fois  le  cou  et  les 
épaules  de  l'enfant,  assez  dur  pour  qu'il  ne  cède  pas  sous  leur  poids 
et  que  le  cou  reste  bien  saillant.  On  confectionne  très  simplement  ce 
billot  en  roulant  un  drap  autour  d'une  cruche  ou  d'une  bouteille  ou 
en  serrant  vigoureusement  avec  une  bande  de  toile  un  traversin 
ordinaire. 

II  est  d'importance  capitale  d'avoir  un  bon  éclairage.  Pendant  le 
jour,  on  installe  la  table  près  de  la  fenêtre,  les  pieds  de  l'enfant 
tournés  vers  cette  fenêtre  et  de.telle  façon  que  la  lumière  arrive  sur 
le  cou,  un  peu  obliquement  de  gauche  à  droite  (l'opérateur  devant 
être  placé  à  droite).  La  nuit,  <  il  faut  une  véritable  illumination  i, 
suivant  l'expression  de  de  Saint-Germain  :  sur  un  meuble  placé  à 
gauche  de  l'enfant,  en  face  de  l'opérateur,  on  dispose  plusieurs 
lampes  et  non  une  lampe  puissante,  mais  unique,  qu'un  coup  de  vent 
peut  éteindre,  dont  la  mèche  peut  filer  et  le  verre  se  noircir  ou  se 
casser,  qu'un  faux  mouvement  d'un  aide  peut  renverser.  Il  est  bon 
d'avoir  en  outre  un  aide  qui  éclaire  directement  le  cou,  soit  avec  une 
petite  lampe,  soit  plus  simplement  avec  un  rat  de  cave. 

Instruments.  —  Pendant  qu'on  s'occupe  de  cette  installation,  on 
a  mis  à  bouillir  dans  une  bassine  à  demi  pleine  d'eau  les  instruments 
nécessaires  (canules,  bistouris,  dilatateur)  et  ceux  dont  on  peut  avoir 
besoin  (écarteurs,  pinces  hémostatiques,  pince  à  fausses  membranes, 
plumes  avec  leurs  barbes,  tirées  d'un  plumeau  neuf). 

Canules.  La  canule  à  trachéotomie  a  subi  successivement  un 
certain  nombre  de  modifications,  qui  en  font  aujourd'hui  un  instru- 
ment répondant  très  bien  au  but  qu'on  lui  demande.  La  canule  est 
double  et  l'on  peut  très  facilement  enlever  et  nettoyer  la  canule 
interne  sans  déplacer  la  canule  externe;  sa  courbure  est  très  allongée, 
presque  rectiligne  à  son  extrémité  inférieure,  légèrement  disposée 
en  biseau,  ce  qui  rend  plus  rares  les  ulcérations  de  la  trachée;  le 
pavillon  par  lequel  elle.est  maintenue  au-devant  du  cou  est  mobile 
(canule  de  Luer)  et  présente  deux  trous,  auxquels  peuvent  être  fixés 
les  cordons  ;  cette  disposition  est  préférable  aux  anneaux  triangulaires 
mobiles  auxquels  on  attachait  les  cordons  et  qui  n'étaient  pas 
toujours  très  solides. 

On  a  construit  huit  numéros  de  canules,  correspondant  à  des 


710  MALADIES  INFECTIEUSES 

diamètres  différents  de  la  canule  intérieure  et  appropriés  aux  ditfé- 
rents  âges  : 

N'^000...  5  millimètres )  „.,  j^„„^„„  j^  jr •„ 

QQ       ^         __  >  au-dessous  de  15  mois. 

0...  6""",5 15  mois  à  2  ans. 

1 ...  7  millimètres.. . .  2  ans  à  3  ans  et  demi  ou  4  ans. 

2...  7'n°»,5 3  ans  et  demi  à  5  ou  6  ans. 

3. . .  8  millimètres. ...  5  ans  et  au-dessus. 

r"  Cl  J:n:J«*AVV-         î  adolescenls  et  aduItcs. 
5...  i^  millimètres....  ) 

Les  numéros  presque  uniquement  employés  chez  les  enfants 
sont  les  numéros  0, 1,2,  3.  Il  est  bon  de  préparer  pour  l'opération 
le  numéro  correspondant  à  l'âge  de  Tenfant  et  le  numéro  inférieur, 
car  la  taille  des  enfants  de  même  âge  peut  présenter  de  grandes 
différences. 

Bistouris.  II  faut  avoir  un  bistouri  droit  et  un  bistouri  bou- 
tonné. 

Le  bistouri  droit,  utilisé  pour  la  trachéotomie,  a  une  lame  courte 
et  forte,  une  pointe  solide;  son  manche  est  métallique  et  flxe;  la 
lame  et  la  pointe  doivent  toujours  être  fraîchement  repassées. 

Le  bistouri  boutonné,  qui  ne  présente  rien  de  spécial,  ne  sert 
qu'à  agrandir  l'incision  de  la  trachée  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas 
du  premier  coup  suffisante. 

Dilatateur.  Le  dilatateur  est  une  sorte  de  pince  recourbée  dont 
les  branches  sont  croisées  au  point  d'articulation  de  telle  sorte 
que  la  pression  sur  les  branches  tenues  dans  la  main  écarte  les 
branches  placées  dans  la  trachée.  Il  y  a  des  dilatateurs  à  deux 
branches  (modèle  de  Trousseau  modlflé  par  Luer)  et  des  dilatateurs 
à  trois  branches  (modèle  de  Laborde):  les  dilatateurs  à  deux  branches 
sont  les  plus  employés,  parce  qu'ils  tiennent  moins  de  place  dans 
la  trachée. 

Les  écarteurs  et  les  pinces  hémostatiques  ne  servent  qu'excep- 
tionnellement pour  parer  à  un  accident  opératoire  ou  à  une  hémor- 
ragie un  peu  abondante. 

La  pince  à  fausses  membranes,  longue  pince  courbe  destinée  à 
enlever  les  fausses  membranes  trachéales,  sert  quelquefois,  lorsque 
les  fausses  membranes  empêchent  l'introduction  de  la  canule  ou 
l'obstruent  dès  qu'elle  est  en  place. 

Les  plumes  barbelées  ont  à  peu  près  le  même  effet  et  servent  sur- 
tout à  enlever  les  mucosités  intra-trachéales  ou  intra-canulaires. 

Tous  ces  instruments  sont  soumis  à  l'ébullition  pendant  dix 
minutes  au  moins. 
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Opérateur.  —  Pour  éviter  qu'au  cours  de  Topération  ses  vête- 
ments oe  soient  souillés  de  fausses  membranes  ou  de  mucosités 
chargées  de  bacilles  de  Lôffler,  l'opérateur  a  revè|p  une  blouse  sté« 
rilisée  à  Tétuve.  Il  fait  la  toilette  et  Tasepsie  ou  l'antisepsie  de  ses 
mains  comme  pour  toute  autre  opération. 

Sur  une  petite  table  placée  adroite  de  la  table  d'opération,  il  dis* 
pose  sur  un  linge  stérilisé  à  portée  de  sa  main  et  dans  l'ordre  où  il 
doit  les  utiliser  tous  les  instruments,  qui  sont  jusque-là  restés  dans 
Teau  bouillie.  Il  prépare  en  même  temps  quelques  tampons  d'ouate 
hydrophile  imbibés  d*eau  bouillie. 

Enfin,  il  garnit  les  canules  d*un  taffetas  gommé  et  d*une  couche 
de  feutre  ou  de  gaze  aseptique,  qui  doivent  être  interposés  entre  la 
plaque  de  la  canule  et  la  plaie;  il  passe  dans  les  deux  trous  de  la 
plaque  un  ruban  long  de  40  centimètres,  dont  les  deux  bouts  seront 
noués  derrière  le  cou  de  l'enfant,  quand  la  canule  sera  en  place. 

Enfant.  —  On  le  met  entièrement  nu  et  on  roule  un  drap  autour 
de  lui  assez  fortement,  pour  maintenir  les  bras  appliqués  le  long  du 
corps  et  les  jambes  l'une  contre  l'autre,  pas  assez  cependant  pour 
comprimer  le  thorax  ou  le  ventre  et  exagérer  la  dyspnée  déjà  si  grande, 
pas  assez  enfin  pour  qu'il  soit  difficile  de  dégager  rapidement  les 
bras  si  Ton  a,  au  cours  de  Topération,  besoin  de  faire  la  respiration 
artificielle. 

On  ne  l'apporte  sur  la  table  qu'au  moment  où  tout  est  prêt  et  où 
l'opération  peut  être  immédiatement  commencée.  Les  aides  le  main- 
tiennent mollement  d'abord,  pendant  que  l'opérateur  procède  rapi- 
dement à  la  toilette  du  champ  opératoire  (lavage  avec  de  l'eau  bouillie 
et  du  savon,  à  l'alcool  et  à  l'éther),  puis  solidement  dans  la  position 
indispensable  pour  une  opération  rapide  et  bien  conduite. 

Il  est  couché  sur  le  lit  de  telle  sorte  que  le  traversin  supporte  à 
la  fois  les  épaules  et  le  cou.  Le  premier  aide  (un  médecin  ou  une 
personne  habituée  à  cette  opération)  placé  à  la  tête  du  lit  applique 
ses  mains  sur  chaque  côté  de  la  tête  de  l'enfant,  de  telle  façon  que 
les  quatre  derniers  doigts  ne  dépassent  pas  le  maxillaire  inférieur  et 
que  les  pouces  soient  ramenés  sur  le  front;  il  empêche  tout  mouve- 
ment et  maintient  la  tête  exactement  dans  Taxe  du  corps,  le  cou 
horizontal. 

Quoi  qu'il  arrive  au  cours  de  l'opération,  cet  aide  doit  avoir  assez 
de  sang-froid  et  Je  présence  d'esprit  pour  conserver  Vimmobilité  la 
plus  complète  :  le  moindre  déplacement  d'une  de  ses  mains  peut 
changer  les  rapports  de  l'incision  cutanée  avec  le  larynx  et  la  tra- 
chée, gêner  ou  tromper  l'opérateur  et  entraîner  des  conséquences 
fâcheuses. 

Le  second  aide,  placé  à  l'autre  bout  du  lit,  prend  les  deux  mains 
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de  l'enfant  dans  les  siennes,  les  applique  sur  les  hanches  ou  le  bas- 
ventre,  resserre  ses  coudes  sur  les  jambes  et  applique  le  menton  sur 
les  cuisses  un  pe%  au-dessus  des  genoux.  L'enfant  peut  être  ainsi 
solidement  maintenu  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  dure 
l'opération. 

Technique  de  L'opÉiiATroif.  —  L'opérateur  placé  à  droite  du  lit, 
ayant  à  portée  de  sa  main  droite  les  instruments,  qu'il  a  disposés  sur 
une  petite  table,  fera  l'opération  en  se  conformant  de  point  en 
point  aux  règles  si  remarquablement  données  par  Paul  Renault'  : 

€  l*'  Saisir  le  larynx  par  ses  faces  latérales  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde,  comme  si  on  voulait  Vénucléer.  Si  pour  cela  il  est  néces- 
saire de  serrer  un  peu,  ne  pas  craindre  de  le  faire.  Le  larynx  étant 
ainsi  tenu  entre  le  pouce  et  le  médius  gauches  et  complètement 
immobilisé,  chercher  avec  l'index  gauche  le  cartilage  cricoîde  et 
appliquer  l'ongle  au  niveau  de  son  bord  inférieur. 

€  La  main  gaiLche  ne  doit  plus  bouger  tant  que  la  canule  n'est  pas 
dans  la  trachée  (donc  pas  de  dilatateur). 

€  â**  A  partir  de  ce  moment,  l'opération  doit  être  rapidement 
menée  et  ordinairement  ne  dure  paç  plus  d'une  demi  minute  à  une 
minute. 

€  Faire  exactement  sur  la  ligne  médiane  à  partir  de  l'ongle  de 
l'index  gauche  une  première  incision  de  2  centimètres  et  demi  à 
3  centimètres,  comprenant  toute  la  peau.  Arriver  rapidement  sur  la 
trachée  par  une  ou  deux  incisions  semblables,  assez  longues,  sans 
se  préoccuper  du  sang  (à  ce  niveau  on  ne  peut  blesser  de  gros 
troncs).  Souvent  une  seule  incision  suffit  pour  arriver  sur  la  tra- 
chée. 

€  Comme  ordinairement  on  ne  voit  rien,  sentir  la  trachée  avec 
l'index  gauche;  guider  le  bislouri  sur  ce  doigt,  ponctionner  la  tra- 
chée et  inciser  sans  compter  les  uni.eiux  (que  l'on  ne  distingue  pas 
le  plus  souvent),  mais  en  faisant  d'un  coup  de  bistouri  une  incision 
médiane  et  assez  longue  pour  admettre  le  doigt. 

€  Si  l'incision  est  trop  petite,  débrider  en  bas  avec  le  bistouri 
boutonné. 

€  3"*  Il  ne  reste  plus  qu'à  introduire  la  canule.  Prendre  la  plus 
grosse,  la  saisir  de  la  main  droite  (la  gauche  ne  bouge  pas)  et  la 
glisser  sur  l'index  gauche,  situé  dans  la  plaie,  et  que  Von  retire  à 
mesure  qu'on  introduit  la  canule. 

€  Ordinairement  la  canule  entre  tout  droit,  si  l'on  ne  se  presse 
pas,  et  son  introduction  est  annoncée  par  le  bruit  canulaire. 

€  Si  après  une  ou  deux  tentatives  la  canule  n'entre  pas  et  que 

1.  Manuel  de  trachéotomie ,  Paris,  1887. 
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Tenfant  étouiïe,  placer  le  dilatateur,  laisser  revenir  Topéré  et  intro- 
duire ensuite  la  canule.  Si,  la  canule  étant  en  place,  on  n'entend  pas 
le  bruit  canulaire,  introduire  une  plume  pour  exciter  des  efforts  de 
toux  ou  pour  amener  l'expulsion  d'une  fausse  membrane  qui  obstrue 
le  conduit. 

<  La  canule  introduite,  lâcher  alors  seulement  le  larynx  et  asseoir 
l'enfant  en  maintenant  la  canule  de  la  main  droite  jusqu'à  ce  que  les 
cordons  soient  bien  flxés. 

€  Procéder  aux  soins  immédiats.  » 

Commentaire.  —  Reprenons  ces  trois  temps  de  l'opération  et 
discutons-en  les  détails  : 

!•  Fixation  du  larynx.  —  Elle  est  d'une  importance  capitale  : 
le  succès  de  l'opération  dépend  pour  la  plus  grande  partie  de  la 
façon  dont  on  tient  et  immobilise  le  larynx. 

Avec  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche  placés  sur  les 
parties  latérales  et  l'index  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  laryngo- 
hyoïdienne,  on  explore  cette  région,  cherchant  à  sentir  la  saillie  de 
1*08  hyoïde,  puis  celle  du  cartilage  thyroïde.  Quand  on  a  bien  déter- 
miné la  position  de  ce  dernier,  on  le  prend  entre  le  pouce  et  le 
médius  aussi  profondément  que  possible,  c  comme  si  on  voulait 
l'énucléer  »,  et  on  le  flxe  solidement  par  une  pression  modérée, 
continue  et  régulière,  de  façon  à  l'empêcher  de  se  déplacer,  soit  en 
haut  dans  un  mouvement  de  déglutition,  soit  en  bas  dans  une  forte 
inspiration,  soit  latéralement  par  une  pression  inégale  de  l'un  ou  de 
l'autre  doigt. 

Cette  immobilisation  n*est  pas  toujours  facile.  Le  larynx  des 
enfants  de  moins  de  deux  ans  est  très  petit,  par  conséquent  difficile 
à  bien  sentir  et  bien  saisir  ;  il  est  très  peu  résistant,  partant  très 
facile  à  comprimer,  ce  qui  ajoute  encore  à  l'asphyxie  et  peut  même 
empêcher  complètement  la  respiration.  Ce  sont  des  difflcultés  dont 
il  suffit  d'être  prévenu.  L'embonpoint  est  une  autre  cause  de  diffi- 
cultés :  il  empêche  surtout  de  déterminer  bien  exactement  la  position 
de  l'os  hyoïde,  du  cartilage  thyroïde  et  du  cricoïde.  Une  exploration 
attentive  est  nécessaire.  —  L'obstacle  le  plus  sérieux  vient  de  la 
saillie  des  sterno-mastoïdiens  qui  se  contractent  violemment  dans 
les  efforts  de  tirage.  <  Si,  l'enfant  étant  couché,  le  larynx  ne  fait  pas 
de  saillie  extérieure  et  qu'il  soit  difficile  de  le  fixer  en  supprimant  la 
peau  parfois  trop  tendue,  il  est  bon  de  le  saisir,  l'enfant  étant  assis 
et  la  tête  penchée;  on  couche  ensuite  le  malade  sans  lâcher  le 
larynx  et  l'on  arrive  à  le  maintenir  très  bien.  »  Mais  souvent  alors 
la  dyspnée  augmente  considérablement  et  il  ne  faut  plus  perdre  de 
temps. 

Quand  les  ganglions  du  cou  sont  volumineux,  abcédés  ou  non, 
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il  est:  parfois  difficile  de  saisir  et  de  fixer  le  laryni,  les  doigts  ne 
pouvant  s'enToocer  sur  ses  parties  latérales  :  fort  heureusement 
Torgane  est  suffisamment  immobilisé,  fixé  par  les  ganglions  et  il 
sufGt  de  placer  la  main  gauche  dans  sa  position  régulière. 

Le  larynx  étant  bien  fixé  entre  le  pouce  et  le  médius,  Tindex 
suit  sa  face  antérieure  sur  la  ligne  médiane,  reconnaît  la  dépression 
crico-thyroïdienne  très  facile  à  sentir,  puis  le  cartilage  cricoîde; 
l'ongle  se  place  sur  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  et  y  applique  la 
peau.  C'est  de  ce  point  que  partira  Tincision. 

La  main  gauche  ne  doit  plus  bouger  tant  que  la  canule  n*est  pas 
dans  la  trachée.  Si  Ton  abandonne  le  larynx  une  seconde  lorsque 
.Tincision  est  faite,  on  peut  avoir  les  plus  grandes  difficultés  à  conti- 
nuer l'opération  :  l'incision  de  la  trachée  est-elle  déjà  faite,  il  est 
possible  qu'on  ne  la  retrouve  pas  et  qu'on  soit  obligé  d'en  faire 
une  seconde,  surtout  si  la  première  n'était  pas  exactement  mé- 
diane; la  concordance  des  plaies  peut  se  détruire  et  l'emphysème 
en  résulter. 

Celte  fixité  absolue  n'est  exigible  que  pour  le  médius  et  le  pouce; 
l'index  au  contraire  servira  d'indicateur,  de  guide  pendant  toute  la 
suite  de  l'opération;  il  marque  le  bord  inférieur  du  cricoîde,  sommet 
de  l'incision,  il  jugera  de  la  profondeur  et  de  la  longueur  de  cette 
incision,  guidera,  s'il  en  est  besoin,  le  bistouri  boutonné,  jouera  le 
principal  rôle  dans  l'introduction  de  la  canule. 

2'  Incision  des  parties  molles  et  de  la  trachée.  — Jusqu'ici  il  n'a 
pas  été  nécessaire  de  se  hâter  beaucoup,  surtout  si  l'enfant  n'est  pas 
menacé  d'asphyxie;  mais,  à  partir  du  moment  où  l'on  prend  le  bis- 
touri, il  faut  agir  très  vite, quoique  sans  précipitation;  la  respiration 
s'arrête  généralement  pendant  le  temps  de  l'opération,  et,  si  l'on  opère 
trop  lentement,  l'enfant  peut  avoir  une  syncope  ou  plus  souvent 
asphyxier  presque  subitement  :  il  devient  violet,  ses  yeux  se  con- 
vulsent,  il  se  raidit  une  dernière  fois  et  tombe  en  résolution; 
quelques  secondes  de  retard  peuvent  être  fatales. 

L'incision  de  la  peau  commence  au  cartilage  cricoîde,  juste  au 
point  marqué  par  l'ongle  de  l'index  gauche  et  descend  à  2  centi- 
mètres et  demi  ou  3  centimètres  au-dessous  ;  ces  dimensions  sont 
nécessaires,  parce  que  l'incision  des  parties  molles  doit  être  plus 
longue  que  celle  de  la  trachée,  afin  d'éviter  la  production  de  l'emphy- 
sème sous-cutané.  Par  contre,  les  incisions  de  3  centimètres  et  demi 
à  4  centimètres,  que  l'on  a  parfois  conseillées,  sont  inutiles,  facilitent 
les  hémorragies  et  sont  souvent  un  obstacle  à  la  bonne  conten- 
tion de  la  canule.  L'un  et  l'autre  défaut  doivent  être  réparés  aussitôt  ; 
l'incision  trop  petite  est  facilement  agrandie;  l'incision  trop  grande 
sera,  une  fois  la  caniile  en  place,  diminuée  par  un  point  de  suture. 
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11  faut  que  l'incision  soit  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane; 
sinon,  la  suite  de  Topération  devient  très  difficile. 

En  un,  deux,  trois  coups  de  bistouri,  menés  du  haut  en  bas,  on 
incise  les  parties  molles  et  l'on  arrive  sur  la  trachée  ;  à  ce  niveau,  on 
n'a  pas  à  craindre  de  blesser  un  organe  important  et  il  faut  couper 
tout  ce  que  l'on  rencontre,  le  corps  thyroïde  lui-même,  les  grosses 
veines  s'il  y  en  a  ;  il  est  inutile  d'éponger  la  plaie,  de  mettre'  des 
pinces  sur  les  veines  coupées;  le  temps  est  précieux,  le  sang  ne  gêne 
en  aucune  façon  et  l'hémorragie  s'arrêtera  dès  que  la  canule  sera  en 
place.  L'index  gauche  explore  la  plaie  du  haut  en  bas,  constate  que 
toutes  les  parties  molles,  l'aponévrose  notamment,  sont  incisées, 
qu'il  sent  bien  les  anneaux  dénudés  et  il  reprend  sa  place,  l'ongle 
fixé  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie. 

On  ponctionne  la  trachée  immédiatement  au-dessous  de  l'ongle 
de  l'index  et  on  l'incise  de  haut  en  bas  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, comme  on  a  fait  pour  les  parties  molles.  Il  est  inutile  de  cher- 
cher à  se  rendre  compte  du  nombre  d'anneaux  que  l'on  coupe,  on 
n'y  parvient  pas  le  plus  souvent,  pas  plus  qu'on  n'est  sûr  d'avoir 
ponctionné  dans  le  premier  ou  le  second  espace  ;  l'incision  est  assez 
grande  quand  elle  admet  l'extrémité  de  l'index  gauche. 

L'écueil  dans  lequel  tombent  habituellement  les  débutants  est  de 
faire  l'incision  trop  petite  et  ils  le  doivent  à  la  circonstance  suivante  : 
au  moment  où  l'on  ponctionne  la  trachée,  il  se  produit  un  sifflement 
souvent  assez  intense  pour  faire  croire  qu'elle  est  largement  ouverte  ; 
le  débutant,  dans  la  crainte  d'une  incision  trop  longue,  retire  le 
bistouri  et  présente  à  l'ouverture  l'extrémité  de  la  canule,  qui  ne 
peut  être  introduite  ;  il  faut  alors  prendre  le  bistouri  boutonné  et 
prolonger  en  bas  l'incision  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  suffisante. 

L'incision  de  la  trachée  est  le  temps  de  l'opération  le  plus  émou- 
vant pour  l'opérateur  inhabitué  et  les  spectateurs;  l'enfant  fait  des 
efforts  involontaires  de  toux  pour  rejeter  le  sang  qui  tombe  dans  sa 
trachée;  à  chaque  efTort,  l'air  sort  de  la  plaie  avec  un  sifflement  stri- 
dent, projette  au  loin  le  sang  qui  éclabousse  l'opérateur  et  les  aides  ; 
qui  peut  se  vanter  de  n'avoir  jamais  éprouvé  alors  la  crainte  angois- 
sante d'avoir  ouvert  une  grosse  artère? 

Prévenu  de  ce  tableau  dramatique,  l'opérateur  expérimenté  sait 
garder  son  sang-froid;  lorsqu'il  a  ponctionné  la  trachée,  il  l'incise 
lentement,  méthodiquement,  malgré  le  sifflement  trachéal,  malgré 
le  bouillonnement  du  sang,  jusqu'à  ce  qu'il  juge  l'incision  suffisante  ; 
l'intensité  et  la  hauteur  du  sifflement  renseignent  assez  bien  l'opé- 
rateur expérimenté  ;  l'exploration  avec  l'index  gauche  est  plus  sûre  ; 
l'incision  est  assez  grande  quand  elle  admet  l'extrémité  de  ce  doigt. 
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qui  sert  dès  lors  à  boucher  l'ouverture  jusqu'à  ce  qu'on  introduise 
]a  canule. 

Ce  dernier  temps  de  la  trachéotomie  sera  singulièrement  facilité  si 
l'incision  trachéale  est  bien  faite,  de  dimensions  convenables,  au 
lieu  d'élection  et  sur  la  ligne  médiane  ;  malheureusement,  ces  con- 
ditions ne  sont  pas  toujours  remplies  lorsqu'on  n'a  pas  une  grande 
habitude  de  la  trachéotomie. 

Les  diverses  variétés  d'incisions  vicieuses  ont  été  très  bien  étu- 
diées par  Paul  Renault»  dont  nous  ne  pouvons  que  reproduire  la 
description: 

€  a)  Incisions  trop  grandes  :  pouvant  intéresser  le  cartilage  thy- 
roïde,  la  membrane  crico-thyroïdienne,  le  cricoîde. 

€  Inconvénients  :  hémorragie  plus  abondante  par  section  de  vais- 
seaux plus  nombreux.  —  Contention  imparfaite  et  issue  de  la  canule, 
quelquefois  difficulté  d'introduction  de  la  canule  dont  le  bec  ressort 
quand  on  élève  le  pavillon.  —  Emphysème  soit  par  issue  de  la 
canule,  soit  parce  que  Tair  passe  entre  la  canule  et  les  bords  de  la 
plaie.  —  Production  plus  fréquente  des  polypes  de  la  trachée.  — 
Altérations  consécutives  de  la  voix. 

€  b)  Incisions  trop  petites:  l'ouverture  doit  admettre  le  bout  du 
doigt. 

€  Inconvénients:  perte  de  temps;  nécessité  d'agrandir  et  de 
choisir  le  sens  de  l'incision  libératrice.  —  La  seconde  incision  peut 
ne  pas  continuer  exactement  la  première,  d'où  incision  brisée, 
gênant  l'introduction  de  la  canule.  Ne  pas  s'obstiner  à  introduire 
la  canule  quand  même.  Si  l'enfant  asphyxie,  placer  le  dilatateur  et 
asseoir  un  instant  l'enfant  ;  terminer  ensuite  l'opération. 

€  c)  Incisions  trop  hautes  :  rares,  faites  seulement  par  des  opé- 
rateurs inexpérimentés. 

€  Mêmes  inconvénients  que  les  incisions  trop  grandes.  Les  conti- 
nuer en  bas  jusqu'à  ce  que  le  prolongement  trachéal  de  l'incision 
puisse  admettre  une  canule  (il  n'est  pas  permis  d'introduire  une 
canule  dans  le  larynx). 

€  d)  Incisions  trop  basses  :  lenteur  et  difficulté  de  l'opération 
résultant  de  la  profondeur  de  la  trachée.  —  Hémorragies  fréquentes 
et  parfois  très  graves  (artère  thyroïdienne  de  Neubauer;  blessure 
du  tronc  brachio-céphalique  et  mort  subite). 

€  e)  Incisions  latérales  (fréquentes).  Les  incisions  obliques  ou 
latéralisées  sont  faites  souvent  par  les  débutants.  Ordinairement,  on 
dévie  en  bas  et  à  droite  ;  quelquefois  petite  plaie  de  l'œsophage  vers 
la  partie  inférieure  de  l'incision.  Difficultés  plus  ou  moins  grandes 
pour  introduire  la  canule. 

«  Les  incisions  latérales  sont  droites  ou  gauches  ;  les  premières, 
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plus  fréquentes,  rendent  l'introduction  de  la  canule  très  difficile  ;  on 
est  ordinairement  obligé  de  se  servir  du  dilatateur.  Les  incisions 
latérales  gauches  ont  moins  d'inconvénients  ;  on  soulève  avec  l'ongle 
de  l'index  gauche  la  lèvre  droite  de  la  plaie,  et  la  canule,  introduite 
d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite,  pénètre  assez  facilement. 

€  f)  Incisions  multiples  :  se  font  dans  les  cas  d'incision  trop 
courte  ou  d'incisions  latérales  perdues  ;  en  essayant  d'agrandir  l'in- 
cision première,  de  la  rectifier,  ou  même  volontairement,  on  fait 
parfois  deux  incisions.  Les  deux  incisions  peuvent  se  réunir  par  un 
point  et  forment  alors  un  éperon  qui,  surtout  lorsque  sa  pointe 
regarde  en  haut,  gêne  considérablement  l'introduction  de  la  canule 
dans  la  trachée,  même  largement  ouverte.  Le  dilatateur  pourra 
encore  rendre  des  services  dans  ces  cas. 

€  g)  Incisions  trop  ou  pas  assez  profondes:  se  voient  surtout 
dans  l'opération  en  un  temps. 

€  Si  la  partie  de  la  lame  agissante  est  trop  courte,  l'incision  inté- 
resse seulement  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  celle-ci  devenant 
plus  profonde  à  mesure  qu'elle  descend.  Si  l'on  donne  trop  de  lon- 
gueur à  la  lame,  il  est  facile  de  léser  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée et  même  de  perforer  l'œsophage.  Cette  perforation  est  annoncée 
par  le  rejet  des  aliments  par  la  canule.  Ordinairement,  cette  plaie  est 
très  petite  ;  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  laisse  la  canule  s'engager 
dans  l'œsophage.  Mais  il  faut  savoir  que,  quelle  que  soit  sa  dimen- 
sion, elle  est  presque  toujours  mortelle. 

€  Dans  l'opération  en  deux  temps,  ces  faits  ne  doivent  pas 
arriver,  car  on  coupe  la  trachée  en  se  guidant  immédiatement  sur  sa 
paroi  antérieure. 

€  h)  Les  incisions  perdues  se  présentent  dans  le  cas  où  la  tra- 
chée, mal  fixée,  a  dévié  sous  le  couteau  dans  le  cas  d'incision  laté- 
rale de  la  peau,  quand,  n'ayant  pas  tout  sous  la  main,  on  abandonne 
momentanément  le  larynx. 

«  Les  incisions  latérales,  même  très  grandes,  peuvent  se  perdre; 
les  incisions  médianes,  même  petites,  se  retrouvent  toujours.  Lors- 
qu'on ne  peut  retrouver  une  incision,  mieux  vaut  ne  pas  trop  en  pro- 
longer la  recherche  et  en  faire  une  nouvelle.  La  canule  une  jfois 
introduite,  la  première  incision  n'aura  pas  de  gravité.  » 

3*  Introduction  de  la  canule.  —  Doit-on  ou  non  se  servir  du  dila- 
tateur? C'est,  je  crois,  un  point  de  technique  sans  grande  importance  ; 
en  1892,  à  l'hôpital  Trousseau,  les  internes  faisaient  la  trachéotomie 
sans  dilatateur,  comme  l'indique  Paul  Renault;  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  nous  nous  servions  toujours  du  dilatateur,  comme 
nos  prédécesseurs.  Les  résultats  étaient  les  ^mêmes  ^dans  les  deux 
hôpitaux. 
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Voici  les  deux  méthodes  : 

a)  Introduction  sans  dilatateur.  La  main  droite  tient  la  canule 
par  le  pavillon  et  la  présente  à  Torifice  trachéal  de  telle  façon  que  le 
bec  soit  dirigé  en  bas,  vers  la  colonne  vertébrale,  perpendiculaire- 
ment à  Taxe  de  la  trachée.  L'index  gauche,  qui  dilate  la  plaie  tra- 
chéale, guide  la  canule  à  laquelle  il  fait. place;  lorsque  celle-ci  est 
Introduite,  on  relève  le  pavillon,  ce  qui  a  pour  résultat  de  la  faire 
descendre  dans  la  trachée.  L'aide  qui  tient  la  tète  relève  Tenfant, 
l'assoit  et  flxe  les  cordons  de  la  canule  par  un  nœud  en  rosette  fait 
derrière  le  cou. 

L'introduction  de  la  canule  par  ce  procédé  se  fait  ordinairement 
très  bien  ;  mais,  si  Ton  ne  réussit  pas,  il  est  dangereux  de  faire  plus 
de  deux  tentatives,  car  l'enfant  va  asphyxier;  on  place  alors  le  dilata- 
teur, puis  la  canule  comme  dans  le  procédé  suivant,  moins  élégant, 
mais  plus  facile  et  plus  certain. 

b)  Introduction  avec  le  dilatateur.  On  prend  le  dilatateur  dans  la 
paume  de  la  main  droite,  en  se  gardant  bien  de  mettre  le  pouce  et 
l'index  dans  les  anneaux  ;  on  présente  son  extrémité  à  l'orifice  tra- 
chéal de  telle  façon  qu'elle  soit  dirigée  en  bas,  vers  la  colonne  verté- 
brale. L'index  gauche,  qui  dilate  la  plaie  trachéale,  guide  Tinstru- 
ment  auquel  il  fait  place;  quand  le  bec  est  introduit  suffisamment, 
on  le  fait  descendre  dans  la  trachée  en  relevant  le  manche  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  trachée  ;  on  écarte  les  mors 
du  dilatateur  en  pressant  doucement  sur  les  branches  du  manche  ; 
l'aide,  placé  à  la  tète,  relève,  assoit  l'enfant,  qui  respire  aisément 
par  la  plaie  trachéale  dilatée.  L'opérateur  prend  les  branches  du 
dilatateur  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  les  ongles  en  dessus; 
il  saisit  la  canule  de  la  main  droite,  enfonce  le  bec  entre  les  deux 
branches  du  dilatateur,  directement  en  arrière,  vers  la  colonne  ver- 
tébrale, puis  relève  le  pavillon  jusqu'à  l'horizontale  pour  faire 
descendre  la  canule  dans  la  trachée.  Il  retire  à  ce  moment  le  dilata- 
teur et  l'aide  flxe  les  cordons  de  la  canule  derrière  le  cou. 

Dans  les  deux  procédés,  on  est  averti  de  la  réussite  de  l'opération 
par  un  sifflement  spécial,  que  produit  l'air  en  passant  dans  la  canule, 
par  le  bruit  canulaire. 

Ce  bruit  se  produit  évidemment  dès  que  le  bec  de  la  canule  est 
au  niveau  de  l'orifice  trachéal,  par  conséquent  avant  que  l'introduc- 
tion soit  terminée  ;  c'est  donc  sa  continuité,  lorsque  la  canule  paraît 
être  en  place,  qui  indique  qu'elle  y  est  réellement. 

Le  bruit  canulaire  peut  manquer,  bien  que  la  canule  soit  en  bonne 
position.  C'est  alors  qu'une  fausse  membrane  trachéale  obstrue  la 
canule  ;  si  on  l'aperçoit,  on  cherche  à  l'extraire  avec  la  pince  à  fausses 
membranes;  sinon,  on  la  repousse  avec  les  barbes  d'une  plume.  Cet 
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accident  se  produit  plus  rarement  dans  Tintroduction  avec  le  dilata- 
teur, car  les  fausses  membranes  sont  ordinairement  rejetées  par  la 
plaie  au  moment  des  efforts  de  toux,  avant  qu'on  ait  placé  la  canule. 
Quel  qu'ait  été  le  mode  opératoire,  on  est  quelquefois  obligé,  si 
l'obstruction  persiste,  de  retirer  la  canule,  de  mettre  le  dilatateur  et 
d'attendre  l'expulsion  naturelle,  ou  artificielle,  des  fausses  mem- 
branes avant  de  placer  de  nouveau  la  canule. 

Si  le  bruit  canulaire  ne  se  produit  pas  et  que  son  absence  ne 
puisse  être  expliquée  par  l'existence  de  fausses  membranes,  c'est 
que  la  canule  n'est  pas  dans  la  trachée,  c'est  qu'on  a  fait  une  fausse 
route. 

Le  bec  de  la  canule  est  enfoncé  dans  le  tissu  cellulaire,  quelque- 
fois à  droite  ou  à  gauche  de  la  trachée,  le  plus  souvent  en  avant 
d'elle.  On  conçoit  aisément  le  mode  de  production  de  ces  fausses 
routes;  elles  sont  plus  rares  lorsqu'on  se  sert  du  dilatateur,  puis- 
qu'on peut  opérer  sans  se  hâter  et  qu'on  introduit  la  canule  dans  un 
orifice  maintenu  béant  par  le  dilatateur.  Il  faut,  pour  qu'elles  se  pro- 
duisent avec  ce  procédé,  que  Tune  seule  des  branches  du  dilatateur 
soit  dans  la  trachée,  l'autre  guidant  la  canule  dans  le  tissu  cellulaire, 
ou  encore,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  que,  le  dilatateur  étant 
bien  en  place,  on  relève  le  pavillon  de  la  canule  avant  que  le  bec  soit 
bien  dans  la  trachée. 

L'absence  de  bruit  canulaire  et  la  continuation  ou  l'aggravation 
de  la  dyspnée  indiquent  donc  soit  l'obstruction  de  la  canule  par  des 
fausses  membranes,  soit  l'existence  d'une  fausse  route.  On  introduit 
une  plume  dans  la  canule:  ou  bien  elle  s'y  engage  librement,  ou  bien 
elle  ne  peut  être  introduite  profondément  et  revient  coudée;  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  des  fausses  membranes  dans  la  trachée  et  la 
canule;  dans  le  second,  la  canule  a  fait  fausse  route,  il  faut  la  retirer 
et  recommencer  de  nouveau  l'introduction,  toujours  avec  le  dila- 
tateur. 

Cette  exploration  de  la  canule  doit  encore  être  faite  lorsque  la 
dyspnée  a  été  sensiblement  diminuée  par  l'opération,  bien  qu'on 
n'entende  pas  le  bruit  canulaire;  alors  encore  elle  indiquera 
l'existence  d'une  fausse  route,  qu'il  faut  rectifier  au  plus  vite.  La 
respiration  dans  ces  cas  se  fait  par  la  plaie  cutanée  et  trachéale,  l'air 
passant  sur  les  côtés  de  la  canule;  la  mort  peut  n'arriver  qu'après 
quelques  heures  par  asphyxie  lente  et  souvent  après  la  production 
d'un  emphysème  sous-cutané  considérable. 

Enfin  il  est  toujours  bon  de  surveiller  les  opérés  pendant 
quelques  minutes  et  de  ne  les  quitter  qu'après  s'être  assuré  de  la  con- 
tinuation du  fonctionnement  normal  de  la  canule.  Celle-ci  peut  avoir 
été  régulièrement  introduite  sans  produire  de  fausse  route,  puis  sortir 


720  MALADIES  INFECTIEUSES 

de  la  trachée  au  moment  d'un  eiïort  de  toux.  Cet  accident  se  produit 
lorsque  Tincision  trachéale  est  trop  grande,  lorsque  la  canule  est  trop 
petite,  ou  encore  qu'elle  est  attachée  avec  des  cordons  trop  lâches 
ou  entre-croisés. 

Accidents.  —  En  dehors  des  fautes  opératoires  que  nous  avons 
étudiées,  les  accidents  de  la  trachéotomie  sont  les  hémorragies, 
Temphysëme  sous-cutané,  Tasphyxie  et  Tapnée,  la  syncope. 

a.  Hémorragies. —  Au  cours  de  Vopératiotiy  les  hémorragies  arté- 
rielles sont  exceptionnelles  (blessure  de  Tarière  thyroïdienne  de 
Neubauer,  anomalies  artérielles);  la  ligature  est  nécessaire.  Les 
hémorragies  veineuses  sont  fréquentes  et  se  font  soit  en  jet,  soit  en 
nappe;  il  est  inutile  de  perdre  du  temps  à  pincer  les  veines  qui 
donnent,  même  celles  qui  donnent  en  jet;  le  meilleur  moyen 
d'arrêter  Thémorragie  veineuse  est  d'introduire  rapidement  la 
canule  dans  la  trachée.  Il  faut  donc  opérer  vite,  sans  s'occuper  du 
sang. 

Après  l* introduction  de  la  canule,  l'hémorragie  persiste  parfois  et 
se  fait  soit  autour  de  la  canule,  soit  par  son  oriflce.  Elle  est  ordinai- 
rement peu  abondante  et  s'arrête  facilement  par  l'interposition  entre 
la  plaque  de  la  canule  et  la  plaie  d'un  tampon  d'ouate,  recouvert  ou 
non  d'antipyrine,  et  que  l'on  comprime  en  serrant  un  peu  les  cor- 
dons. Si  ce  moyen  est  insuffisant,  le  sang  coule  dans  la  trachée,  est 
rejeté  par  la  canule  à  chaque  expiration,  à  chaque  secousse  de  toux 
que  sa  présence  provoque;  il  faut  alors  enlever  la  canule  et  la  rem- 
placer par  une  plus  grosse,  la  plus  grosse  que  l'on  puisse  introduire. 
L'hémorragie  s'arrêtera  toujours. 

Les  hémorragies  tardives  se  produisent  parfois  à  l'occasion  des 
changements  de  canule,  des  pansements;  elles  cessent  dès  que  la 
canule  est  remise  en  place;  lorsqu'elles  surviennent  spontanément, 
elles  sont  très  graves,  parce  qu'elles  tiennent  à  une  altération  du 
sang  ou  des  vaisseaux  dépendant  de  l'intoxication  ou  de  l'infection 
et  que  rien  ne  peut  les  arrêter:  le  danger  de  l'hémorragie  s'ajoute  à 
celui  de  la  cause  qui  la  produit. 

b.  Vemphysème  sous-cutanéy  accident  assez  rare,  peut,  comme  les 
hémorragies,  se  produire,  soit  pendant  l'opération,  soit  aussitôt 
après,  soit  tardivement;  ordinairement  il  est  limité  au  cou,  à  la  face, 
à  la  partie  antérieure  du  thorax;  quelquefois  il  se  généralise,  si  l'on 
n'en  supprime  pas  la  cause. 

L'emphysème  se  produit  au  cours  de  l'opération.lorsque  l'air  qui 
sort  de  l'incision  trachéale  ne  peut  facilement  s'échapper  par  l'in- 
cision cutanée  ;  c'est  ce  qui  arrive  quand  l'incision  cutanée  est  trop 
petite,  ou  l'incision  trachéale  trop  grande,  quand  les  deux  incisions 
ne  sont  pas  parallèles,  quand  enfin  l'enfant  se  débat,  fait  des  efforts 
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violents  pendant  qu'on  cherche  à  introduire  la  canule.  On  conçoit 
que  cette  variété  d'emphysème  cesse  de  s'étendre  dès  que  la  canule 
est  introduite. 

Si  l'emphysème  apparaît  ou  continue  à  s'étendre  après  l'intro- 
duction de  la  canule,  c'est  qu'il  y  a  une  fausse  route  ou  que  la  canule 
est  trop  petite,  faute  facile  à  corriger. 

L'emphysème  tardif  survient  quelques  heures  après  l'opération 
ou  le  lendemain;  il  est  dû  à  l'issue  de  la  canule  hors  de  la  trachée, 
soit  qu'elle  ait  été  mal  flxée,  soit  que  le  gonflement  des  parties  molles 
Tait  fait  sortir.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  la  remplacer  par  une  plus 
longue. 

c.  Vasphyxie  se  produit  tantôt  au  cours  de  l'opération,  tantôt  peu 
après  sa  terminaison. 

Celle  qui  survient  pendant  l'opération  est  la  plus  efTrayante  et 
aussi  la  plus  redoutable.  Quelquefois  l'enfant,  à  peine  couché  sur  la 
table,  se  cyanose,  cesse  de  respirer,  ses  yeux  se  sont  convulsés,  ont 
perdu  toute  expression,  sa  tête  tombe  inerte,  ses  membres  sont  dans 
la  résolution  complète  :  c'est  le  tableau  de  la  mort;  d'autres  fois  les 
accidents  se  produisent  un  peu  plus  tard,  quand  on  saisit  le  larynx 
ou  qu'on  va  inciser  la  trachée.  Il  faut  que  l'opérateur  fasse  appel  à 
toute  son  énergie  pour  ne  pas  jeter  le  bistouri  et  tenter  la  respiration 
artificielle,  les  tractions  de  la  langue  et  tous  les  moyens  conseillés 
en  pareil  cas;  rien  ne  peut  sauver  V enfant  qu'une  opération  hâtive 
et  rapidement  menée  à  bien  !  C'est  alors  seulement  qu'il  faut  faire  la 
respiration  artificielle,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  la  flagel- 
lation, l'injection  sous-cutanée  d'éther,  l'électrisation  du  thorax. 
Tous  ces  moyens  réussissent  parfois  et  il  ne  faut  abandonner  le  petit 
cadavre  que  si  après  une  demi-heure  on  n'a  pas  obtenu  d'inspiration 
spontanée. 

L'asphyxie  post-opératoire  tient  à  des  causes  que  nous  connais- 
sons et  savons  combattre  :  les  fausses  routes  ou  l'obstruction  de  la 
canule  par  les  fausses  membranes. 

d.  La  syncope  est  un  accident  heureusement  exceptionnel;  le  plus 
souvent  tous  les  moyens  échouent  contre  elle.  Elle  a  sa  cause  vrai- 
semblablement dans  les  altérations  myocardiques  ou  bulbaires. 

Soins  consécutifs.  —  Après  l'opération,  on  lave  le  cou  de  l'enfant 
avec  des  tampons  d'ouate,  imbibés  d'eau  bouillie;  on  change  rapi- 
dement sa  chemise,  puis  on  lui  met  autour  du  cou  soit  une  cravate 
de  mousseline,  soit  un  petit  fichu  triangulaire  noué  derrière  le  cou, 
destinés  à  protéger  l'orifice  extérieur  de  la  canule.  On  lui  donne  à 
boire  un  peu  de  grog  ou  de  vin  chaud  sucré  et  on  le  porte  dans  son 
lit,  où  il  ne  tarde  pas  à  s'endormir  d'un  sommeil  tranquille,  qui 
durera  deux  à  trois  heures. 

THÉRAPIUTIOUE.—  III.  46 
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A  son  réveil,  on  change  la  canulp  interne  dans  laquelle  se  sont 
accumulés  du  sang,  des  crachats  et  des  débris  de  Tausse  membrane. 
La  main  gauche  immobilise  la  canule  externe  pendant  que  la  main 
droite  retire  doucement  la  canule  interne  en  suivant  sa  courbure.  Li 
canule  interne,  bien  nettoyée  dans  l'eau  bouillie,  extérieurement  ei 
intérieurement  avec  un  écouvillon,  est  remise  en  place  avec  les 
mêmes  précautions.  Le  nettoyage  de  la  canule  interne  doit  être  fait 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  en  moyenne,  plus  souvent  si  elle 
paraît  s'obstruer;  il  ne  faut  cependant  pas  la  changer  chaque  foi» 
qu'on  entend  un  gargouillement  dans  son  intérieur  :  ce  sont  des 
mucosités,  qu'une  secousse  de  toux  expulsera  bientdt. 

La  canule  externe  n'est  changée  qu'après  vingl^quatre  heures 
au  moins,  trente-six  heures  au  plus.  On  a  préparé  sur  une  petite 
table,  près  du  lit,  de  l'eau  bouillie,  des  tampons  d'ouate  hydrophile, 
une  canule  toute  montée  et  munie  du  pansement,  de  même  numéro, 
bien  entendu,  que  la  canule  primitive,  un  dilatateur,  une  pince  à 
fausses  membranes.  Un  aide  tient  la  tête  de  l'enfant,  comme  pour 
l'opération  :  le  médecin  enlève  la  canule  tout  entière,  nettoie  la  plaie 
et  introduit  la  canule  préparée  :  elle  entre  généralement  sans  difRculté 
dans  le  trajet  trachéo-cutané,  arrondi,  qui  moule  pour  ainsi  dire  la 
canule.  Pendant  les  quelques  instants  où  la  trachée  est  sans  canule, 
il  arrive  souvent  que  l'enfant  tousse,  rejette  d'abondantes  mucosités 
et  des  fausses  membranes  :  si  ces  dernières  ne  sortent  pas  aisément, 
on  les  enlève  avec  la  pince  destinée  à  cet  usage.  La  réintroduction 
de  la  canule  est  le  plus  ordinairement  facile;  mais,  quelquefois,  les 
lèvres  de  la  plaie  s'accolent  ù  chaque  inspiration,  et  l'emploi  du 
dilatateur  est  nécessaire  pour  remettre  la  canule. 

La  canule  externe  est  changée  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Au 
second  ou  au  troisième  pansement,  on  cherche  à  se  rendre  compte 
de  la  perméabilité  du  larynx  et  de  la  possibilité  d'enlever  la  canule  : 
on  obture  la  plaie,  soit  avec  le  doigt  aseptisé,  soit  avec  un  morceau 
de  talfetas  gommé;  si  la  voix  est  sourde,  si  ta  respiration  est  sèche 
et  bruyante,  la  canule  doit  être  replacée  ;  elle  peut  être  enlevée,  si  la 
voix  est  simplement  enrouée,  la  respiration  douce. 

Avant  la  sérothérapie,  l'enfant  gardait  sa  canule  en  moyenne 
le  huit  à  dix  jours,  souvent  beaucoup  plus  longtemps;  avec  les 
njections  de  sérum  le  larynx  est  débarrassé  des  fausses  membranes 
e  deuxième  ou  troisième  jour,  et  on  laisse  la  canule  en  place  rare- 
Tient  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  deux  ou  même  un 
;eul  jour.  On  savait  autrefois  qu'un  enfant  se  passait  d'autant 
noins  facilement  de  sa  canule  qu'il  l'avait  depuis  plus  longtemps,  et 
oujours  sous  le  coup  d'une  reprise  des  fausses  membranes,  on  le 
)réparail  à  l'ablation  défmitive  par  des  séances  de  plus  en  plus 
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longues  d'ablation  temporaire;  cette  pratique  n'est  plus  nécessaire 
aujourd'hui  ;  cependant,  il  est  prudent,  quand  on  a  décanulé  un 
enfant,  de  le  suneiller  pendant  quelques  heures,  et  d'avoir  une 
canule  toute  préparée,  et  un  dilatateur  pour  le  cas  où  se  produirait 
un  spasme  laryngé. 

Cet  accident,  auquel  le  système  nerveux  prend  la  plus  grande 
part,  survient  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  d'une  colère  ou 
simplement,  et  le  plus  souvent,  sous  l'influence  de  la  crainte  qu'a 
l'enfant  de  ne  plus  pouvoir  respirer  sans  sa  canule  ;  dans  bien  des 
cas,  il  suffit  pendant  les  premières  heures  d'amuser,  de  distraire  le 
petit  opéré  pour  lui  éviter  le  spasme  et  la  réintroduction  de  la 
canule. 

Quelques  enfants  ont  une  émotivité  toute  spéciale  qui  rend  très 
difficile  l'ablation  définitive .  de  la  canule  ;  il  faut  employer  la 
douceur,  la  persuasion,  user  des  antispasmodiques  (bromures, 
antipyrine),  ou  même  mettre  de  jour  en  jour  des  canules  de  plus  en 
plus  petites,  de  telle  sorte  que  l'ablation  de  la  dernière  passe 
inaperçue  ;  ou  encore  faire  un  tubage  et  laisser  le  tube  deux  ou  trois 
jours  en  place;  ces  cas  sont  heureusement  fort  rares. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée,  les  bourgeons  charnus  formant 
polypes  dans  l'intérieur  du  conduit  sont  des  complications  exception- 
nelles qui  peuvent  constituer  un  obstacle  à  l'ablation  de  la  canule  ; 
leur  traitement  est  du  ressort  de  la  laryngologie. 

Quand  la  canule  est  enlevée,  la  plaie  trachéale  et  cutanée  guérit 
rapidement,  de  deux  à  quatre  jours  ordinairement.  On  recouvre  tout 
simplement  l'incision  d'un  pansement  antiseptique,  renouvelé  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures  pendant  le  premier  jour,  à  cause  des 
mucosités  qui  s'écoulent  de  la  trachée,  puis  toutes  les  vingt-quatre 
heures  seulement. 

Complications.  —  Les  complications  de  la  trachéotomie  sont 
fort  rares.  On  ne  peut  décrire  parmi  elles  ni  les  fautes  opératoires, 
que  nous  avons  étudiées,  ni  les  accidents  relevant  de  l'intoxication 
diphtérique  même,  notamment  les  paralysies,  qui  surviennent  parfois 
avant  Tablation  de  la  canule. 

Il  ne  peut  être  question  que  des  complications  de  la  plaie  et  des 
complications  broncho-pulmonaires. 

Les  premières  sont  devenues  tout  à  fait  exceptionnelles  ;  les  pré- 
cautions antiseptiques  ont  supprimé  ïinflammation  et  Vérysipèle; 
l'usage  du  sérum  antidiphtérique  a  fait  disparaître,  ou  rendu  ano- 
dines ou  passagères  la  diphtérisation  de  la  plaie,  la  gangrène  super- 
ficielle^ qui  résultait  quelquefois  du  séjour  prolongé  de  la  canule; 
pour  cette  dernière  raison  aussi  la  laryngite  sous-glottigue  et  les 
polypes  trachéaux  se  produisent  de  plus  en  plus  rarement. 
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Les  complications  broncho-pulmonaires  étaient  autrefois  les  plus 
terribles  ;  il  était  malheureusement  fréquent  de  voir  une  broncho- 
pneumonie  emporter  un  enfant  que  Ton  avait,  quelques  jours  aupa- 
ravant, arraché  à  une  asphyxie  fatale. 

Ces  broncho-pneumonies,  qui  s'installaient  du  troisième  au 
sixième  ou  septième  jour,  étaient  en  relations  non  douteuses  avec 
l'opération,  puisqu'elles  étaient  rares  dans  les  croups  guéris  sans 
opération,  ou  les  angines  sans  laryngite  ;  leur  pathogénie  nous 
semble  d'ailleurs  aujourd'hui  très  simple.  Le  sérum,  en  diminuantla 
durée  du  croup  et  du  séjour  de  la  canule,  empêche  d'une  part 
l'afTaiblissement  du  malade  et  diminue  d'autre  part  les  chances 
d'infection  par  la  canule.  La  broncho-pneumonie,  si  elle  n'existe  pas 
avant  l'opération,  se  produit  très  rarement  après. 

Tubage. 

Historique.  —  c  L'idée  du  tubage  du  larynx  et  de  la  trachée, 
dit  Trousseau',  appartient  à  M.  Reybard  et  à  M.  Loiseau;  mais 
à  H.  Bouchut  appartient  l'honneur  d'avoir  fait  de  cette  idée  une 
application  pratique.  » 

Reybard  plaçait  c  à  demeure  dans  le  larynx  et  la  trachée  une 
sonde  de  gros  calibre,  qui  ressortait  par  la  bouche  et  que  l'on  fixait 
au  dehors  >  :  il  y  renonça. 

Loiseau  imagina  des  tubes  métalliques  qu'il  c  voulait  flxer  dans 
le  larynx  et  la  première  porlion  de  la  trachée-artère  afin  de  faciliter 
l'expulsion  des  fausses  membranes  et  des  médicaments  »  :  il  les  fit 
fabriquer,  mais  ne  les  appliqua  jamais. 

L'instrumentation  de  Bouchut-  comprenait  : 

€  V  Des  sondes  d'homme  courbes,  de  diverses  grosseurs,  ouvertes 
aux  deux  bouts  et  nécessaires  à  pénétrer  dans  le  larynx  pour  servir 
de  guide  à  des  viroles  de  forme  toute  particulière; 

€  2*  Desvirolesd'argenl,  cylindriques  droites,  longues  de  1  centi- 
mètre et  demi  à  2  centimètres,  garnies  à  leur  extrémité  supérieure 
de  deux  bourrelets  placés  à  6  millimètres  de  distance  et  percées  d'un 
trou  pour  le  passage  d'une  amarre  en  soie  destinée  à  les  retenir  du 

dehors; 

«  3"  Un  anneau  protecteur  de  l'index  ou  un  dilatateur  particulier 

des  arcades  dentaires.  » 

Bouchut  s'assura  sur  le  cadavre  : 

€  l""  Que  la  virole  disparaissait  en  entrant  dans  le  larynx; 
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«  2*  Que  le  bord  supérieur  était  au-dessous  de  la  corde  vocale 
supérieure  dans  les  ventricules  du  larynx  et  que  le  jeu  de  Tépiglotte 
et  des  cartilages  aryténoïdes  n'était  pas  empêché; 

«  S**  Que  la  corde  vocale  inférieure  prenait  place  entre  les  deux 
bourrelets  de  la  canule,  par  conséquent  au-dessus  du  bourrelet 
inférieur  correspondant  à  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde.  i 

Bouchut  fit  le  tubage  de  la  glotte  sur  sept  enfants  et  put  chaque 
fois  constater  que  le  tube  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte, 
était  bien  toléré  par  le  larynx,  faisait  cesser  la  cyanose  et  la  suffo- 
cation, permettait  l'expulsion  facile  des  grosses  concrétions  pseudo- 
membraneuses formées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  Le 
tubage  «  se  faisait  sans  difficultés,  en  moins  d'une  minute  »;  le 
détubage  c  sans  peine  en  tirant  sur  l'amarre  de  soie  ». 

Malheureusement  cinq  enfants  sur  sept  moururent  de  broncho- 
pneumonie ou  de  diphtérie  bronchique  et  Trousseau^  dans  son 
rapport  sur  le  tubage  de  la  glotte  concluait  : 

€  1**  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut, 
en  retardant  Tasphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

c  2"*  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut  per- 
mettre de  retarder  la  trachéotomie  et  quelquefois  de  traiter  et  de 
guérir  la  maladie. 

<  3°  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  l'asphyxie  et  permet 
d'introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents 
capables  de  modifier  l'inflammation  diphtérique. 

c  4**  Il  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie,  qui 
reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les  ressources 
médicales  sont  épuisées.  » 

«  Ces  faits,  dit  Bouchut,  suffisent  pour  montrer  qu'il  y  a  moyen 
d'arriver  dans  le  larynx  et  sans  opération  sanglante  à  suppléer  à  la 
trachéotomie;  il  faudrait  poursuivre  ces  recherches  en  arrivant  à 
trouver  un  mécanisme  qui  permit  de  mettre  dans  le  larynx  deux 
tubes  concentriques,  dont  l'intérieur  pourrait  être  facilement  renou- 
velé. C'est  un  problème  que  je  ne  désespère  pas  de  résoudre*.  > 

Il  mourut  sans  le  résoudre.  Le  procédé  de  Bouchut  ne  fut  guère 
employé  en  France  que  par  son  auteur  et  les  résultats  qu'il  avait 
donnés  n'engagèrent  pas  beaucoup  à  essayer  le  tubage  avec  l'instru- 
mentation presque  parfaite  inventée  en  1885  par  O'Dwyer. 

Ce  fut  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique  qui  mit  le  tubage 
en  honneur. 

Opération.  —  Préparatifs.  —  Instruments.  —  Le  tubage  est 
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mit*  opéralion  qui  consiste  à  placer  un  tube  dans  le  lan'nx  el  à  Ty 
laisser  jusqu'à  la  ^uérison.  Le  tube  est  introduit  au  moyen  d'un 
introducteur  et  enlevé  avec  ou  sans  extracteur. 

Les  tubes  sont  en  alliage d*étain  doré,  lisses,  polis  pour  permettre 
le  glissement  facile  des  mucosités  et  des  fausses  membranes  dans 
leur  intérieur,  assez  lourds  pour  pouvoir  rester  facilement  dans  le 
larynx;  ils  sont  creusés  d'un  canal  dont  la  section  a  la  forme  d'une 
ollipse  à  grosse  extrémité  antérieure. 

Le  tube  long  d'O'Duyer  a  une  longueur  variable  suivant  l'âge  de 
l'enfant;  il  doit  aller  depuis  l'épiglotte  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée.  Il  présente,  de  haut  en  bas.  les  particularités  suivantes  : 
i"  la  tète,  renflée  en  tète  de  clou,  a  une  forme  ellipsoïde,  irrégulière- 
ment ovale;  elle  est  échancrée  en  avant  et  rejetée  en  arrière  pour  ne 
pas  appuyer  sur  Tépiglotle  et  en  gêner  les  mouvements;  sur  le  c6té 
gauche  elle  est  percée  d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  cordonnet  de  soie  ; 
:2'  un  réliéi'is>ement  très  accentué,  immédiatement  au-dessous  de  la 
liMc;  3'  la  bague  dilatatrice  do  la  glotte,  qui  va  s'élargissanl  régu- 
lirirnienl  di'puis  le  rélrécissi-ment jusqu'au  ventre  de  maintien;  4*  le 
ventre  de  maintien  ou  renflement  de  maintien,  renflement  olivâtre, 
qui  rst  a  ))artie  la  plus  large  et  se  trouve  situé,  quand  le  tube  est  en 
placf,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde;  5"  la  partie  trachéale,  qui  va 
h'amiiicissant  et  aboutit  à  Textréniité  inférieure  légèrement  globu- 
IrUNt*.  miuisse  et  arrondie  sur  les  bords. 

Dans  les  tubes  courts  de  hayeu.v  et  de  Serestre^  les  modifications 
ne  ptuienl  (|ue  sur  la  [>artie  trachéale,  les  autres  parties  (tète,  rélré- 
ciNNcnienl,  bague  dilatatrice,  renflement  de  maintien)  restant  iden- 
tiques à  ce  qu'elles  sont  dans  le  tube  long  d'iVDwyer. 

liayeux  avait  fait  un  premitT  tube  court,  qui  n'était  que  le  tube 
d't>'h\\\er  coupé  au-dessous  du  renflement  olivaire.  dont  rextrémilé 
luterieuie  par  conséquent  était  glnbubuse.  Dans  le  modèle  définitif, 
connu  M'iis  le  nom  de  tube  de  liayeux,  la  portion  sous-olivaire  est 
allonf;èo  de  -  niillimèlies,  «  représente  un  cône  à  sommet  inférieur 
liiuique  ♦  d'une  tiéclivité  très  douce;  réjiaisseur  du  tube  y  est  peu  à 
peu  réduite,  de  façon  que  la  (»aroi  externe  vient  mourir  sur  le  man- 
diui. 

l.i'/«'c  de  Sevestrc  n'est  autre  que  le  tube  court  primitif  de 
Ha!\ru\»  dont  l'extrémité  inférieure,  sans  être  allongée,  est  effilée 
«  pour  ^e  continuer  sans  ressaut  avec  h*  mandrin  >. 

li'i  lubes  longs  ne  remplissant  pas  la  trachée,  les  mucosités 
piuNt'iil  ^'accumuler  entre  elle  el  leur  paroi  externe  :  cet  inconvé- 
nu  lit  n'e^i^le  pas  avec  les  tubes  courts.  Mais  ceux-ci  ont  encore 
d'.iuiit^»  aNanlages  plus  précieux  :  ils  se  manoeuvrent  plus  facilement 
dtiua  la  bouche  que  les  tubes  longs,  tout  en  étant  aussi  stables;  leur 
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énucléation  est  toujours  très  aisée  et  peut  être  faite  par  toute  garde- 
malade,  tandis  que  pour  enlever  un  tube  long  il  est  souvent  néces- 
saire d'employer  Textracleur.  Le  tube  long  conserve  néanmoins 
quelques  indications  spéciales,  que  nous  retrouverons. 

O'Dwyer  a  établi  six  tubes  de  dimensions  variables  correspon- 
dant aux  âges  suivants  :  un  an,  deux  ans,  trois  à  quatre  ans,  cinq  à 
sept  ans,  huit  à  neuf  ans,  dix  à  douze  ans.  Une  petite  règle  métal- 
lique graduée,  qui  porte  six  divisions  en  face  desquelles  sont  inscrits 
les  âges  que  nous  venons  dlndiquer,  sert  à  trouver  facilement  le 
tube  correspondant  à  Tenfant  que  l'on  va  opérer. 

II  est  bon  de  préparer  deux  tubes,  celui  qui  correspond  à  Tâge  ou 
à  la  taille  de  l'enfant,  et  un  du  numéro  inférieur  pour  le  cas  où  le 
premier  ne  pourrait  être  introduit.  Chacun  de  ces  tubes  est  muni 
d'un  cordonnet  de  soie  plat  assez  résistant  pour  ne  pas  casser  lors- 
qu'on le  retirera,  assez  fm  pour  glisser  très  facilement  dans  l'orifice 
qui  lui  est  destiné  et  être  facilement  enlevé. 

Le  fil  est  passé  dans  le  trou  destiné  à  cet  usage  et  l'on  noue  ses 
deux  extrémités  lorsque  l'anse  obtenue  est  un  peu  plus  longue  que 
l'introducteur,  de  façon  à  pouvoir  être  prise  dans  la  main,  sans  être 
embarrassante. 

Le  mandrin  po rie-tube  est  en  acier;  son  extrémité  supérieure  se 
fixe  à  l'introducteur;  son  extrémité  inférieure  mousse  comble  l'ori- 
fice inférieur  du  tube. 

Dans  Tappareil  d'O'^Dwyer  la  fixation  du  mandrin  à  l'introducteur 
se  fait  au  moyen  d'un  pas  de  vis.  On  en  devine  les  inconvénients  :  le 
pas  de  vis  peut  à  la  longue  être  faussé  et  le  mandrin  ne  plus  faire  un 
angle  droit  avec  l'introducteur,  ce  qui  constitue  une  difficulté  pour 
l'opérateur;  d'aut-re  part,  si  l'on  veut  au  cours  de  l'opération  rem- 
placer le  tube  qu'on  avait  d'abord  choisi  par  un  autre  plus  gros  ou 
plus  petit,  il  faut  un  certain  temps  pour  dévisser  le  premier  et  visser 
le  second.  Or  souvent  les  instants  sont  comptés. 

Dans  l'appareil  de  Collin,  le  mandrin  se  fixe  à  l'introducteur  par 
un  écrou  ;  la  manœuvre  est  plus  facile,  plus  rapide,  plus  sûre. 

Le  mandrin  des  tubes  longs  porte  à  sa  partie  moyenne  une  bri- 
sure artificielle  (O'Dwyer),  destinée  à  faciliter  la  sortie  du  mandrin, 
quand  sa  partie  supérieure  a  quitté  le  tube.  Avec  les  tubes  courts  de 
Sevestre  la  brisure  devient  inutile,  parce  que  la  sortie  du  mapdrin 
est  plus  facile. 

Pour  rendre  l'introduction  plus  facile,  M.  Bayeux  a  allongé  le 
mandrin,  qui  dépasse  un  peu  le  tube  et  a  dû  conserver  la  brisure 
parce  que  le  mandrin  rigide  s'enlèverait  difficilement. 

L'introducteur  est  essentiellement  composé  de  deux  pièces  : 
l**  une  tige  dont  une  extrémité  volumineuse  sera  tenue  à  pleine  main, 
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tandis  qu'à  Tautre,  mince,  coudée  à  angle  droit,  sera  fixé  le  mandrin 
porte-tube;  S**  un  propulseur  destiné  à  déclencher  le  tube,  à  le  déta- 
cher du  mandrin  quand  il  sera  en  place  dans  le  larynx. 

L'introducteur  construit  par  CoUin  sur  les  indications  de  M.  Se- 
vestre,  étant  beaucoup  plus  simple,  plus  facile  à  manier  que  celui 
d'O'Dwyer,  est  le  seul  employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  €  Le  pro- 
pulseur est  constitué  par  un  levier  flxé  par  un  tenon  sur  le  côté  droit 
du  manche;  la  branche  laryngée  de  ce  levier  se  termine  par  une  demi- 
boucle  horizontale,  qui  vient,  avec  une  précision  mathématique,  agir 
sur  la  tête  du  tube  parallèlement  au  mandrin.  L'autre  branche  du 
levier,  plus  courte,  se  termine  par  une  extrémité  aplatie,  concave  en 
dessous  et  qui  se  relève  un  peu  au-dessus  du  manche  ;  dans  l'espace 
résultant  de  cet  écartement,  le  pouce  vient  s'insinuer  à  la  manière 
d'un  coin,  par  un  mouvement  en  quelque  sorte  spontané  et  remar- 
quablement facile.  » 

L'extrémité  laryngée  du  manche  est  coudée  à  angle  légèrement 
aigu,  de  telle  sorte  que  le  tube  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant.  Le  tube  est  manœuvré  d'autant  plus  facilement  que  Textré- 
mité  laryngée  du  manche  est  plus  courte;  il  est  bon  cependant 
d'avoir  aussi  un  manche  à  extrémité  laryngée  plus  longue,  pour  les 
cas  où  avec  le  tube  court  on  atteint  difficilement  le  larynx. 

Vextracteur  de  Collin,  plus  simple  que  celui  d'O'Dwyer,  est 
formé  par  deux  branches  articulées  en  levier  ayant  la  même  cour- 
bure que  l'introducteur.  Les  extrémités  laryngées  des  deux  branches 
sont  en  contact  intime  et  sont  introduites  comme  une  tige  unique 
dans  le  tube  ;  elles  s'écartent  par  la  pression  sur  les  extrémités 
opposées  tenues  l'une  dans  la  main,  l'autre  sous  le  pouce,  s'appliquent 
parallèlement  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  tube  et 
sont  maintenues  en  contact  avec  elles  pendant  toute  la  durée  de 
l'extraction. 

Deux  instruments  encore  sont  indispensables  :  un  ouvre-bouche 
et  une  seringue  à  injection  laryngée. 

Vouvre-botÂChc  est  formé  de  deux  branches  articulées,  dont  l'écar- 
tement  est  maintenu  par  une  crémaillère  à  ressort.  Les  branches 
sont  courbes,  de  telle  sorte  que  le  corps  de  l'ouvre-bouche  est  appli- 
qué contre  la  joue,  lorsque  les  mors  sont  placés  entre  les  molaires 
inférieures  et  supérieures  (ouvre-bouche  de  Denhard  modifié). 

La  seringue  à  injection  laryngée  de  Bayeuxest  une  petite  seringue 
montée  sur  un  manche  et  munie  d'un  tube  d'une  courbure  déter- 
minée qui  rend  aisée  l'introduction  de  son  extrémité  dans  la  ca- 
nule. 

Tous  les  instruments  sont  soumis  à  l'ébullition  pendant  dix 
minutes  au  moins. 
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M.  Ferrand  (de  Lyon)  a  inventé  et  préconisé  le  tubage  sans  man- 
drin  :  le  tube  est  introduit  avec  une  pince  spéciale,  analogue  à 
Textracteur  d'O'Dwyer  et  retiré  avec  le  même  instrument;  son  extré- 
mité inférieure  est  taillée  en  biseau  sur  sa  face  droite,  pour  pouvoir 
glisser  sur  Tindex  conducteur  et  pénétrer  plus  facilement  dans  le 
larynx. 

Dans  le  tube  d*Avendano,  construit  d'après  les  mêmes  principes, 
le  biseau  est  sur  le  côté  gauche.  Tsakiris  a  remplacé  le  biseau  par 
une  anse  inclinée  latéralement  et  destinée  à  remplir  le  même 
office. 

Enfin,  récemment,  M.  Froin  a  fait  construire  des  tubes  avec  une 
anse  droite  dont  €  l'extrémité  n'est  pas  arrondie,  mais  aplatie,  afin 
d'aborder  les  cordes  vocales  sur  presque  toute  leur  étendue  >. 

Les  intubateurs  de  Ferrand,  Tsakiris,  Avendano  servent  d'intro- 
ducteurs et  d'extracteurs.  H.  Froin  a  modifié  l'introducteur,  il  a 
imaginé  un  extracteur,  bien  que  son  tube  puisse  être  énucléé  par  le 
système  de  Bayeux,  que  nous  étudierons ^  c  Cet  extracteur  se  compose 
d'un  ressort  plat  en  acier,  qui  s'applique  sur  la  face  dorsale  de  la 
troisième  phalange  de  l'index  et  qui  se  fixe  en  haut,  au  pli  de  flexion 
phalàngino-phalangettien,  par  un  demi-anneau  en  fil  métallique,  lié 
sur  le  doigt  avec  un  cordon  que  termine  une  petite  bague  de  caout- 
chouc. Ce  ressort  vient  s'accrocher  à  l'extrémité  de  l'ongle  par  une 
courte  portion  coudée.  Ce  crochet,  en  général,  supporte  un  bouton 
dorsal,  muni  d'un  très  court  collet,  légèrement  incliné  sur  l'horizon- 
tale. Le  bouton  est  suffisamment  gros  pour  ne  pas  érailler  la 
muqueuse  au  moment  de  l'extraction,  et  sa  portion  inférieure  est 
abrasée  jusqu'au  niveau  du  collet,  afin  de  ne  pas  buter  sur  le  pour- 
tour de  la  tête  du  tube  qu'il  veut  saisir. 

c  Après  la  mise  en  place  de  Touvre-bouche,  l'extraction  se  fait 
ainsi  :  dans  un  premier  temps,  l'extrémité  de  la  pulpe  digitale  va 
sentir  l'ouverture  supérieure  du  tube;  dans  un  deuxième  temps, 
l'épiglotte  est  relevée  (si  elle  est  trop  recouvrante),  en  même  temps 
que  la  phalangette  prend,  par  un  mouvement  de  flexion,  une  situa- 
tion de  plus  en  plus  verticale  au-dessus  de  Torifice  du  lube;  ce 
mouvement  est  à  peine  dessiné  que  le  bouton  vient  se  placer  dans  la 
lumière  du  tube;  dans  un  troisième  temps,  on  le  prend  et  on  l'en- 
lève :  on  déplace  l'index  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  le 
bouton  s'engage  dans  un  orifice  qui  creuse  la  tête  du  tube  et  celui-ci 
est  enlevé  en  faisant  une  extension  continue  de  toutes  les  articula- 
tions du  doigt  qui  se  retire  du  pharynx.  Le  tube  fixé  en  arrière  prend 
point  d'appui  en  avant  sur  l'extrémité  du  doigt.  Si  on  le  laisse  tom- 

1.  Pretse  médicale^  13  avril  1901. 
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ber  dans  le  pharynx  ou  la  bouche,  l'enfant  le  crache  quand  on  lui 
penche  la  tête  en  avant.  » 

Aides.  —  Deux  aides  sont  nécessaires  :  Tun  pour  maintenir  les 
bras  et  les  jambes  de  l'enfant  assis  sur  lui,  l'autre  pour  maintenir  la 
tête  de  l'enfant  appliquée  en  bonne  position  sur  la  poitrine  du  pre- 
mier. Comme  pour  la  trachéotomie,  il  est  préférable  de  prendre  ces 
deux  aides  en  dehors  des  parents,  dont  le  sang-froid  ne  saurait  être 
suffisant,  mais  il  est  inutile  que  Tun  d'eux  soit  médecin. 

Chambre.  —  L'opération  sera  faite  de  préférence  dans  une 
chambre  voisine  de  celle  qu'occupe  l'enfant  et  où  l'on  aura  fait  tous 
ses  préparatifs. 

On  aura  une  chaise  à  dossier,  très  solide,  une  chaise  empaillée 
de  préférence,  pour  l'aide  chargé  d'asseoir  l'enfant  sur  ses  genoux; 
pour  l'opérateur,  une  chaise  quelconque,  ou  un  tabouret  bien  stable 
et  de  bonne  hauteur. 

Éclairage.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir,  comme  pour  la  tra- 
chéotomie, un  éclairage  intense;  le  toucher  sert  plus  que  la  vue. 

Opérateur.  —  L'opérateur,  revêtu  d'une  blouse  stérilisée  à 
l'étuve,  fait  la  toilette  et  l'asepsie  de  ses  mains  suivant  les  règles 
habituelles. 

Sur  une  petite  table  ou  sur  une  chaise,  placée  à  côté  de  la  chaise 
qu'il  occupera,  il  dispose  sur  un  linge  stérilisé,  à  portée  de  sa  main, 
et  dans  Tordre  où  il  doit  les  employer,  tous  les  instruments,  qui  sont 
jusque-là  restés  dans  l'eau  bouillie.  Il  vérifie  leur  état  et  leur  fonc- 
tionnement, s'assure  notamment  qu'ils  sont  assez  refroidis,  que 
l'écrou  qui  fixe  le  mandrin  à  l'introducteur  est  poussé  à  fond,  que 
le  tube  glisse  facilement  sur  le  mandrin,  que  le  fil  n'est  pas  em- 
brouillé et  qu'il  est  bien  à  droite  de  l'introducteur. 

Enfant.  —  Si  l'opération  n'est  pas  tellement  urgente  qu'on  ne 
puisse  y  surseoir  de  quelques  instants,  on  fera  faire  un  grand  lavage 
antiseptique  de  la  gorge,  destiné  à  enlever,  si  possible,  les  microbes, 
qui  pullulent  dans  la  cavité  buccale  et  empêcher  que  le  tube  souillé 
à  son  passage  dans  la  bouche  ne  les  porte  dans  le  larynx. 

On  roule  l'enfant  dans  un  drap  ou  dans  une  couverture  assez 
fortement  pour  maintenir  les  bras  appliqués  le  long  du  corps  et  les 
cuisses  Tune  contre  l'autre,  pas  assez  toutefois  pour  gêner  les  mou- 
vements respiratoires. 

Le  premier  aide  s'assoit,  place  les  jambes  de  l'enfant  entre  les 
siennes  qu'il  croise,  l'applique  fortement  contre  sa  poitrine  en  pas- 
sant ses  bras  l'un  au  niveau  des  hanches,  l'autre  au-devant  du 
thorax.  Le  second  aide,  placé  derrière  le  premier,  se  tient  debout, 
applique  ses  mains  de  chaque  côté  de  la  tête  de  l'enfant,  les  pouces 
derrière   l'occiput  et  maintient  la   tête  solidement,  bien  droite. 
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sans  extension  surtout,  mais  plutôt  avec  une  très  légère  flexion 
en  avant. 

Technique  de  l'opération.  —  L'opérateur,  ayant  à  sa  portée  tous 
les  instruments  nécessaires,  s'assure  une  dernière  fois  du  bon 
fonctionnement  du  déclencheur  et  du  tube  sur  son  mandrin,  s'assoit 
bien  en  face  du  petit  malade,  place  entre  les  arcades  dentaires  du 
côté  gauche  l'ouvre-bouche  qu'il  confie  à  un  aide,  prend  le  manche 
de  l'introducteur  dans  la  main  droite,  place  le  fll  sur  le  médius,  qui 
le  maintient  flottant,  et  procède  avec  douceur  à  l'opération,  d'après 
les  règles  suivantes  : 

1*"  Introduire  l'index  gauche  dans  le  pharynx  ;  atteindre  l'épi- 
glotte,  l'appliquer  contre  la  base  de  la  langue,  faire  glisser  le  doigt 
jusque  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  et  ne  pas  abandonner  cette 
position  pendant  les  mouvements  du  larynx. 

2®  Pousser  l'introducteur  dans  le  pharynx,  en  le  couchant  sur  le 
côté  pour  que  la  pointe  du  mandrin  ne  touche  pas  la  langue.  Quand 
le  tube  est  arrivé  dans  le  pharynx,  la  main  droite  décrit  sur  elle* 
même  un  quart  de  circonférence,  pour  diriger  l'extrémité  directe- 
ment en  bas,  et  en  même  temps  ramène  le  manche  de  l'introduc- 
teur, exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  égale  distance  des  deux 
arcades  dentaires.  Par  cette  manœuvre,  le  tube  arrive  sur  l'ongle  de 
l'index  gauche  ;  on  l'attire  légèrement  en  avant  pour  lui  faire  con- 
tourner le  bord  externe  et  le  placer  entre  la  face  palmaire  et 
l'épiglotte. 

B"*  A  partir  de  ce  moment,  l'opération  doit  être  rapidement  menée 
et  la  plus  grande  douceur  est  nécessaire. 

Faire  pénétrer  légèrement  le  tube  dans  le  larynx;  si  le  spasme  du 
larynx  oppose  une  résistance,  attendre  un  peu,  le  tube  pénétrera  à  la 
première  inspiration .  S'assurer  que  le  tube  est  bien  dans  le  larynx  :  pour 
cela,  l'index  gauche  le  suit  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  en  sente 
l'extrémité  inférieure  à  travers  le  voile  musculo-membraneux  inter- 
aryténoïdien.  Remonter  l'index  jusque  sur  la  tête  du  tube;  la  main- 
tenir pendant  que  le  pouce  de  la  main  droite  fait  fonctionner  le 
levier  déclencheur.  On  relève  l'introducteur  pendant  que  l'index 
gauche  enfonce  doucement  le  tube,  et  on  le  retire  de  la  bouche. 

L'index  gauche,  avant  de  quitter  le  pharynx,  s'assure  que  le  tube 
est  en  bonne  position  :  on  ne  doit  plus  sentir  que  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  qui  fait  saillie  entre  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes. 

Retirer  l'ouvre-bouche  après  avoir  fait  une  injection  trachéale 
d'huile  mentholée. 

Commentaire.  —  1**  Recherche  des  points  de  repère.  —  L'index 
gauche  est  introduit  profondément  dans  le  larynx,  jusqu'à  ce  qu'il 


732  MALADIES  INFECTIEUSES 

sente  nettement  Tépiglotte  :  il  l'aborde  comme  il  peut,  par  sa  base 
un  bord  ou  sa  face  postérieure,  mais  il  faut  toujours  arriver  à  mettre 
la  pulpe  du  doigt  sur  la  face  postérieure,  de  façon  à  appliquer  la 
face  antérieure  sur  la  base  de  la  langue  ;  en  effet,  si  l'on  abaisse  l'épi- 
glotte,  on  la  refoule  en  arrière,  on  ferme  avec  elle  l'orifice  du 
larynx. 

On  n'atteint  pas  toujours  facilement  l'épiglotte,  soit  à  cause  d'une 
hypertrophie  considérable  des  amygdales,  soit,  chez  les  enfants  de 
plus  de  sept  à  huit  ans,  parce  que  le  larynx  est  très  bas  :  il  suffit 
d'être  prévenu  de  ces  difficultés,  qui  sont  loin  d'être  insurmontables  ; 
chez  les  grands  enfants,  on  peut  introduire  dans  la  bouche  l'index  et 
le  médius,  ce  qui  permet  d'arriver  jusque  sur  le  larynx. 

Les  points  de  repère  ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à  trouver  : 
tantôt  l'enfant  tout  jeune  a  une  épiglotte  mollasse  ;  tantôt  l'épiglotte 
et  les  replis  ary-épiglottiques  sont  œdématiés,  et  le  larynx  donne  au 
doigt  la  sensation  d'un  cône  dur,  c  en  phimosis  »,  avec  un  orifice 
très  rétréci  à  son  sommet  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  le  larynx,  en 
état  de  spasme,  apparaît  au  doigt  comme  une  boule,  sur  laquelle  il 
est  très  difficile  de  trouver  un  orifice. 

î''  Introduction  du  tube  jusqu'à  l'orifice  du  larynx.  —  Ce  temps 
de  l'opération  est  évidemment  le  plus  facile.  Pour  éviter  que  la  main 
gauche  ne  gêne  l'instrument,  on  la  déplace  un  peu  vers  la 
gauche  (vers  la  commissure  labiale  droite),  mais  en  laissant  la  pulpe 
du  doigt  bien  exactement  sur  l'orifice  du  larynx,  qu'elle  ne  doit  pas 
quitter. 

Si,  pendant  le  trajet  bucco-pharyngé,  le  tube  glisse  sur  le  man- 
drin, si  la  main  laisse  le  fil  s'échapper  ou  s'accrocher  à  Tune  des 
parties  de  l'instrument,  il  faut  retirer  l'introducteur  pour  remettre 
le  tube  ou  le  fil  en  bonne  position.  Ce  petit  incident  n'est  pas  seule- 
ment une  cause  de  retard,  mais  il  oblige  à  retirer  la  main  gauche  et 
par  conséquent  à  recommencer  toute  l'opération. 

Le  point  essentiel  du  second  temps  est  de  placer  le  tube  bien 
verticalement  entre  l'épiglotte  et  la  face  palmaire  du  doigt  :  c'est  de 
là  que  dépend  la  réussite  du  tubage. 

En  effet,  si  le  tube  reste  soit  sur  la  face  unguéale,  soit  sur  le 
bord  externe  du  doigt,  il  tombera  dans  le  pharynx,  lorsqu'on  fera 
agir  le  déclencheur. 

S'il  n'est  pas  vertical,  mais  dirigé  un  peu  en  arrière,  il  ira  encore 
dans  le  pharynx  ;  si  la  pointe  est  dirigée  en  avant,  elle  entrera  dans 
les  fossettes  situées  entre  l'épiglotte  et  la  langue,  et  pourra  faire 
une  fausse  route.  La  verticalité  du  mandrin  est  indiquée  par  la 
bonne  position  du  manche  de  l'introducteur,  à  égale  distance  des 
deux  arcades  dentaires. 
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L'axe  antéro-postérieur  du  tube  doit  correspondre  à  Taxe  homo- 
logue de  la  glotte  :  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  si  le  manche 
de  l'introducteur  est  ramené  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
dans  le  plan  antéro-postérieur,  en  face  de  Tinterstice  qui  sépare  les 
incisives  médianes. 

3**  Introduction  du  tube  dam  le  larynx.  —  Ce  temps  de  Topé- 
ration  est  le  seul  qui  présente  des  difficultés  et  expose  à  des 
accidents. 

Lorsqu'on  veut  faire  pénétrer  le  tube  dans  le  larynx,  on  a  souvent 
à  lutter  contre  le  spasme  de  l'organe,  qui  se  produit  surtout  chez  les 
enfants  vigoureux  :  il  ne  faut  jamais  forcer,  mais  simplement 
appuyer  Pinstrument  avec  douceur  et  d'une  façon  continue,  comme 
on  le  fait,  par  exemple,  pour  le  cathétérisme  de  l'urètre.  D'ailleurs, 
dit  M.  Martin,  €  bientôt  l'enfant  voudra  respirer;  il  ouvrira  sa  glotte 
et  l'on  saisira  cet  instant  pour  introduire  le  tube.  Hais  l'enfant,  pour 
respirer,  choisit  son  moment,  au  gré  de  son  caprice  ou  de  l'appel 
impérieux  de  ses  poumons.  Or  il  vaut  mieux  l'obliger  à  ouvrir  la 
glotte  au  moment  où  l'on  est  prêt  à  introduire  le  tube,  et  non  au 
moment  qu'il  choisira  lui-même.  Pour  cela,  avec  l'index  gauche  on 
obture  la  glotte  pendant  quelques  secondes.  Le  petit  malade,  con- 
trarié par  cette  manœuvre,  veut  alors  respirer  et  fait  des  efforts  dans 
ce  sens.  On  retire  à  ce  moment  l'index  qui  obturait  la  glotte  ;  l'enfant 
fait  une  large  inspiration  ;  sa  glotte  s'ouvre  et  vite  on  en  profite  pour 
introduire  le  tube.  La  manœuvre  doit,  en  effet,  être  rapide  :  si  elle 
échoue  la  première  fois,  on  ne  recommence  pas  immédiatement.  On 
attend  que  l'enfant  ait  fait  quelques  respirations,  et  il  peut  se 
faire  qu'elle  devienne  inutile,  la  glotte  s'ouvrant  alors  assez  faci- 
lement. > 

Vœdème  de  l'épiglotte  et  des  replis  ary-épiglottiques  est  un 
obstacle  plus  sérieux.  La  plupart  du  temps,  il  n'est  très  prononcé 
que  si  un  opérateur  inexpérimenté  ou  inhabile  a  fait  déjà  quelques 
tentatives  infructueuses  d'introduction  :  généralement,  avec  beau- 
coup de  douceur  et  de  patience,  on  arrive  à  introduire  le  (ube  ;  dans 
quelques  cas  cependant,  on  est  obligé  de  surseoir  à  l'opération  et 
d'attendre  quelques  heures,  que  l'œdème  ait  diminué  sous  l'influence 
du  repos  et  de  fumigations.  Hais  qu'il  s'agisse  d'une  première  ou 
d'une  seconde  tentative,  si  l'on  ne  peut  faire  pénétrer  le  tube  et  que 
l'enfant  paraisse  de  plus  en  plus  fatigué,  il  faut  renoncer  au  tubage 
et  recourir  à  la  trachéotomie. 

Lorsqu'on  a  fait  pénétrer  l'extrémité  du  tube  dans  le  larynx,  la 
respiration  s'arrête  forcément,  il  semble  que  l'enfant  va  asphyxier; 
aussi  les  novices  se  laissent-its  souvent  aller  à  précipiter  l'opération. 
C'est  un  écueil  qu'il  faut  s'efforcer  d'éviter.  On  doit  en  efTet,  avant  de 
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déclencher  le  tube,  s'assurer  qu'il  est  bien  dans  le  larynx,  sans  se 
laisser  impressionner  par  les  elîorts  de  vomissement  de  Tenfant,  par 
sa  face  congestionnée,  violacée,  ses  yeux  convulsés;  on  maintient  en 
place  l'introducteur  pendant  que  Tindex  gauche  explore  le  bord  pos- 
térieur du  tube  ;  il  le  sent  directement  sur  une  grande  partie  de  son 
étendue,  puis  en  bas  il  a  la  sensation  d*en  être  séparé  par  un  voile 
membraneux,  qui  ne  peut  être  que  la  face  postérieure  du  larynx, 
la  paroi  musculo-muqueuse  inter-aryténoïdienne.  Le  tube  a  bien 
commencé  sa  pénétration  dans  le  larynx,  il  faut  Ty  faire  progresser. 

Le  pouce  de  la  main  droite  fait  fonctionner  le  levier  déclencheur 
de  bas  en  haut  d'abord  et  aussitôt  après  de  haut  en  bas;  deux  mou- 
vements exactement  inverses  se  produisent  naturellement  au  bras 
de  levier  laryngé,  un  premier  de  haut  en  bas  qui  déclenche  le  tube 
et  le  fait  glisser  sur  son  mandrin,  un  second  de  bas  en  haut  qui 
remonte  le  propulseur  sous  Tintroducteur  et  applique  sa  demi-boucle 
horizontale  autour  de  Técrou  du  mandrin  dans  sa  position  primitive. 
C'est  pour  ne  pas  observer  ce  petit  détail  de  technique  que  les  débu- 
tants échouent  souvent  dans  ce  temps  du  tubage. 

Quand  le  tube  est  déclenché  en  effet,  on  remonte  l'index  gauche 
pour  rappliquer  sur  la  tête  du  tube,  qu'il  va  faire  progresser  de  haut 
en  bas  dans  le  canal  laryngien  ;  si  la  demi-boucle  du  propulseur 
n'a  pas  été  remontée,  elle  reste  appliquée  sur  le  haut  du  tube  et  le 
doigt  peut  appuyer  sur  elle  en  même  temps  que  sur  le  tube  de  telle 
sorte  que  l'on  n'arrive  pas  à  faire  glisser  celui-ci  sur  son  mandrin  ; 
cet  inconvénient  se  produit  d'autant  plus  facilement  que  le  tube  est 
d'un  numéro  moins  élevé,  que  sa  tête,  par  suite  plus  petite,  peut  être 
plus  complètement  recouverte  par  l'anse  du  propulseur.  M.  Weil, 
interne  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  me  montrait  récemment  que 
le  moyen  le  plus  sûr  d'éviter  cet  inconvénient  serait  de  supprimer 
le  propulseur  et  de  déclencher  le  tube  tout  simplement  avec  son 
index  gauche;  la  manœuvre  lui  paraît  aussi  facile. 

Qu'on  se  serve  ou  non  du  propulseur,  la  suite  de  l'opération  reste 
la  même;  l'index  enfonce  doucement  le  tube  pendant  qu'on  retire  le 
mandrin  ;  pour  retirer  le  mandrin,  il  est  indispensable  de  relever  Tin- 
troducleur  bien  verticalement  vers  l'arcade  dentaire  supérieure;  si 
l'on  fait,  comme  ce  serait  la  tendance  naturelle,  basculer  l'introduc- 
teur autour  de  l'index  de  la  main  droite,  pensant  que  l'abaissement 
du  manche  ainsi  produit  relèvera  l'autre  extrémité,  le  mandrin  bute 
obliquement  contre  le  tube,  glisse  mal,  à  frottement  très  dur  et  ne 
peut  être  retiré  que  difficilement. 

Si  pareil  inconvénient  se  produit,  on  n'a  qu'à  réintroduire  com- 
plètement le  mandrin  dans  le  tube  pour  le  retirer  ensuite  bien  exac- 
tement de  bas  en  haut. 
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Quand  le  tube  est  libéré  de  son  mandrin,  le  doigt  est  appliqué 
largement  sur  la  tête  du  tube  et  l'enfonce  complètement  jusqu'à  ce 
qu'elle  arrive  sur  les  cartilages  aryténoïdes.  Pendant  ce  temps  la  main 
droite  retire  Tintroducteur  du  pharynx  et  de  la  bouche  en  le  couchant 
sur  le  côté,  pour  que  le  mandrin  ne  heurte  pas  la  langue.  La 
progression  du  tube  dans  le  larynx  rencontre  souvent  une  assez 
grande  résistance  due  au  spasme;  il  faut  appuyer  doucement  d'une 
façon  continue,  sans  eflbrt  ni  à-coups;  le  spasme  ne  tarde  pas  à 
céder. 

Lorsque  le  tube  est  bien  dans  le  larynx,  on  en  est  prévenu  par  la 
production  d'un  bruit  spécial  dû  au  passage  de  l'air  dans  le  tube 
pendant  la  respiration.  On  s'assure  alors  que  le  tube  est  complète- 
ment enfoncé,  et  Ton  fait  dans  la  trachée  une  injection  de  2  à  3  cen- 
timètres cubes  d'huile  mentholée  au  vingtième.  L'enfant  tousse  et 
rejette  une  certaine  quantité  de  mucosités,  quelquefois  des  fausses 
membranes.  On  coupe  le  fil,  on  prend  de  la  main  droite  le  chef  sur 
lequel  est  le  nœud  et  on  le  retire  doucement  pendant  que  l'index 
gauche  maintient  le  tube,  pour  qu'il  ne  soit  pas  entraîné. 

11  ne  reste  plus  qu'à  enlever  l'ouvre-bouche,  à  observer  l'enfant 
pendant  quelques  instants  pour  s'assurer  que  la  respiration  se  fait 
aisément  et  qu'il  ne  se  passe  rien  d'anormal. 

Si  le  bruit  tubaire  ne  se  produit  pas,  c'est  que  le  tube  n'est 
pas  dans  le  canal  laryngien,  qu'il  a  fait  fausse  route  ou  qu'il  est 
obstrué. 

Les  fausses  routes  —  je  ne  parle  pas  de  l'introduction  du  tube 
dans  le  pharynx  —  sont  rares  et  l'on  peut  dire  qu'elles  ne  devraient 
jamais  être  observées,  car  toujours  elles  résultent  de  la  violence 
avec  laquelle  on  a  poussé  le  tube  dans  une  mauvaise  direction.  On  a 
vu  le  tube  perforer  la  base  de  l'épiglotte  et  la  membrane  thyro- 
hyotdienne,  on  l'a  vu  pénétrer  dans  un  des  ventricules,  le  droit  le 
plus  souvent;  il  faut,  pour  arriver  à  de  pareils  résultats,  user  d'une 
force  très  grande,  bien  contraire  aux  règles  de  douceur  qui  doivent 
présider  à  l'opération.  L'introduction  du  tube  dans  le  ventricule  est 
favorisée  par  le  spasme  glottique,  qu'on  rencontre  presque  toujours  ; 
elle  sera  évitée  si  le  tube  est  poussé  bien  verticalement  de  façon  à 
appuyer  sur  la  glotte  sans  se  diriger  vers  les  ventricules,  et  avec  une 
douceur  continue  pour  vaincre  le  spasme  sans  violence. 

L'absence  du  bruit  tubaire  et  l'augmentation  de  l'asphyxie  sont 
les  résultats  de  la  fausse  route,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  l'afQr- 
mer.  On  porte  rapidement  Tindex  dans  le  pharynx  pour  rechercher 
la  situation  exacte  du  tube;  s'il  est  bien  placé,  nous  savons  qu'il  dis- 
paraît complètement  dans  le  larynx  et  qu'on  sent  seulement  l'extré- 
mité postérieure  de  sa  tête,  derrière  l'épiglotte,  entre  les  deux  carti- 
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très  exercé  n'arrive  pas  à  placer  le  tube  dans  le  larynx  par  suite  d'une 
anomalie  ou  d'un  œdème  des  régions  sus-glottiques,  ou  même  sans 
cause  explicable.  Si  Tétat  de  Tenrant  le  permet,  on  attend  une  heure 
ou  deux  et  l'on  fait  une  nouvelle  tentative  ;  sinon,  il  faut  avoir  recours 
à  la  trachéotomie. 

Accidents.  —  Les  accidents  qui  dépendent  du  tubage  lui-même 
sont  peu  nombreux. 

Les  hémorragies  n'existent  guère  en  dehors  des  fausses  routes 
et  des  manœuvres  brutales  ;  on  ne  peut  désigner  sous  ce  nom  les 
mucosités  sanguinolentes  que  rejette  toujours  l'enfant,  soit  pendant 
l'opération,  soit  aussitôt  après,  et  qui  résultent  du  froissement  des 
muqueuses  tuméfiées. 

Les  vomissements  sont  rares,  contrairement  à  ce  que  l'on  pour- 
rait croire,  et  ne  se  produisent  presque  jamais  si  l'on  opère  vite. 
Quand  ils  surviennent  à  la  fln  du  tubage>on  se  hâte  simplement  de  le 
terminer;  si  au  contraire  l'enfant  vomit  dès  le -début,  on  le  débarrasse 
de  l'ouvre-bouche  et  on  le  laisse  respirer  un  instant,  se  remettre, 
avant  de  recommencer  l'intubation. 

La  même  conduite  est  applicable  en  cas  de  convulsions,  accident 
infiniment  grave,  moins  cependant  que  l'apnée  et  la  syncope. 

Nous  avons  vu  que  l'apnée  et  la  syncope  s'observaient  aussi  au 
cours  de  la  trachéotomie;  il  semble  qu*on  les  rencontre  seulement 
chez  les  enfants  épuisés  ou  profondément  intoxiqués  et  qu'elles 
soient  le  résultat  d'un  réflexe  bulbaire  dont  la  trachéotomie  ou  le 
tubage,  l'attouchement  même  du  larynx,  seraient  le  point  de  départ. 
Il  ne  faut  pas  plus  interrompre  le  tubage  qu'on  n'interrompt  en 
pareil  cas  la  trachéotomie,  mais  au  contraire  terminer  l'opération 
avec  la  plus  grande  célérité  et  alors  seulement  s'efTorcer  de  rappeler 
l'enfant  à  la  vie  par  les  moyens  usuels  :  respiration  artificielle, 
injections  d'éther,  traction  rythmées  de  la  langue,  etc. 

Détubage.  —  Les  suites  de  l'opération,  en  dehors  des  complica- 
tions que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  très  simples.  L'enfant  s'en- 
dort aussitôt  après  l'intubation  et  ne  s'éveille  qu'après  deux  ou  trois 
heures  pour  tousser  et  cracher  quelques  mucosités  venant  de  la 
trachée. 

La  respiration  se  fait  aisément,  la  fièvre  tombe  après  trente-six  à 
quarante-huit  heures,  et  du  deuxième  au  troisième  jour  on  peut 
enlever  le  tube. 

La  gêne  de  la  déglutition  est  cependant  un  inconvénient  avec 
lequel  il  faut  compter;  après  avoir  bu  deux  ou  trois  gorgées  de 
liquide,  l'enfant  se  met  à  tousser  et  rejette  une  certaine  partie  du 
liquide  qu'il  ingère.  Il  s'habitue  quelquefois  et  arrive  à  avaler  plus 
facilement,  mais  c'est  exceptionnel  ;  ce  n'est  là  qu'un  obstacle  sans 
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grande  importance  et  qui  demande  seulement  un  peu  de  patience  de 
la  part  de  la  garde-malade. 

En  général,  le  tube  peut  être  enlevé  du  deuxième  au  troisième 
jour,  d'autant  plus  tôt  que  la  première  injection  de  sérum  a  été  faite 
plus  près  du  début  des  accidents,  et  que  Tenfant  est  plus  âgé. 

Souvent  les  enfants  au-dessus  de  six  ans  peuvent  se  passer  de 
leur  tube  après  les  vingt-quatre  premières  heures;  c'est  en  tout  cas 
un  essai  que  Ton  peut  faire,  quitte  à  les  réinluber  si  le  tirage  se 
reproduit. 

Chez  les  enfants  plus  jeunes,  il  est  préférable  d'attendre 
quarante-huit  heures  avant  d'essayer  de  laisser  l'enfant  sans  tube, 
mais  il  ne  faut  pas  attendre  plus  de  trois  jours. 

Le  procédé  de  Vénucléation  a  été  trouvé  par  M.  Bayeux  en  1894. 
Il  repose  sur  les  considérations  suivantes  :  le  tube  court  ne  descend 
pas  au-dessous  du  troisième  anneau  de  la  trachée,  ce  qui  rend  toute 
sa  portion  intra-trachéale  accessible  au  toucher;  les  anneaux  tra- 
chéauxy  chez  l'enfant,  sont  flexibles  (à  rencontre  du  cricoïde,  qui 
forme  un  anneau  rigide),  ce  qui  permet  de  comprimer  la  partie  infé- 
rieure du  tube  court  avec  le  pouce  sur  la  colonne  vertébrale  ;  cette 
pression  sur  la  partie  conique  du  tube  aura  pour  résultat  de  le  faire 
remonter  vers  le  larynx. 

Voici  la  description  de  l'auteur  : 

<  Est-il  besoin  de  décrire  ici  des  préliminaires,  des  préparatifs 
à  l'opération?  Nullement;  elle  peut  se  faire  et  s'est  faite  déjà 
plusieurs  fois,  sans  le  concours  d'aucun  aide,  sans  dispositions 
préalables,  les  enfants  étant  dans  leur  lit,  satisfaisant  ainsi  au 
desideratum  essentiel  de  l'extraction  urgente,  rapide,  par  une  seule 
personne. 

c  Hais,  pour  que  le  succès  soit  absolu  (et,  en  pratique,  il  sera 
toujours  possible  de  se  mettre  dans  les  conditions  que  nous  allons 
exposer),  voici  comment  il  faudra  autant  que  possible  procéder: 

€  !•  Venfant  à  détuber  est  débarrassé  de  tout  ce  qui  recouvre 
son  cou  et  le  haut  de  sa  poitrine. 

€  Il  est  placé  sur  les  genoux  d*un  aide,  lequel  a  pour  unique  but 
de  lui  maintenir  le  bas  du  tronc  et  les  mains.  Pour  cela,  Vaide  prend 
de  chaque  main  un  des  poignets  de  l'enfant  et  les  applique  sur  les 
côtés  du  bassin,  en  ayant  soin  de  les  attirer  eii  bas  pour  que  les 
épaules  de  l'enfant  soient  effacées  le  plus  possible.  De  cette  façon, 
la  tête  et  le  tronc  sont  libres  de  se  mouvoir  et  de  basculer. 

c  Comme  on  le  voit,  il  n'est  plus  question  ici  de  ligottage,  de  pré- 
paration d'instruments,  de  la  réunion  de  deux  ou  même  de  trois 
aides,  comme  cela  était  nécessaire  lorsqu'il  s'agissait  de  l'extraction 
classique;  à  la  rigueur  même,  je  le  répète,  l'aide  n'est  pas  indispen- 
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sable;  on  peut  éaucléer  un  tube  court  sans  aide  comme  sans  instru- 
ments ;  l'ouvre-boucbe  même  est  complètement  inutile. 

c  2°  L'opérateur  se  place,  comme  pour  l'intubation,  assis  sur  une 
chaise  en  face  de  l'enrant;  il  peut  même  très  bien  rester  debout. 

c  L'énucléatiou  comprend  deux  temps  : 

€  l' temps  :  Relèvement  de  la  tête  et  mise  en  position  du  pouce. 

(  3*  temp»  :  Action  du  pouce  et  abaissement  de  la  tête. 

«  Premier  temp».  —  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  la  tète 
de  l'enfant,  les  doigts  en  arrière  sur  l'occiput,  le  pouce  en  avant  sur 
le  front. 

«  La  main  droite  est  placée  à  plat  sur  l'épaule  gauche  de  l'enfant, 
qu'elle  abaisse  autant  que  possible,  les  doigts  entourant  la  nuque,  le 
pouce  sur  la  trachée  au  niveau  même  du  bord  inférieur  du  cricoïde  ; 
c'est  la  pulpe  du  pouce  qui  doit  agir;  le  point  d'action  se  trouve  avec 
la  plus  grande  facilité  en  promenant  légèrement,  une  fois  ou  deux, 
le  pouce  sur  le  devant  du  cou. 

«  Alors  l'opérateur  amène  ses  deux  mains  vers  lui,  jusqu'à  ce 
que  le  tronc  de  l'enfant  soit  incliné  de  45  degrés  environ  ;  puis  il  lui 
relève  fortement  la  tête  ;  le  larynx  monte  légèrement,  surtout  il  pro- 
émine,  et  le  pouce  sent  alors  très  nettement  le  ventricule  du  tube  à 
travers  la  trachée. 

(  Deuxième  temps.  —  Ce  temps  comprend  deux  actions  simulta- 
nées :  action  du  pouce  droit,  action  de  la  main  gauche. 

«Lepouce  droit  appuie  d'une  façon  modérée,  mais  persistante,  sur 
la  trachée,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  sensation  de  la  fuite  du  tube,  ce  qui 
est  très  facile  et  très  net. 

€  La  main  gauche,  aussitôt,  abaisse  rapidement  la  tête  de  l'en- 
fant jusqu'à  ce  que  celui-ci  regarde  le  sol. 

(  Les  deux  actions  sont,  en  réalité,  simultanées  et  de  sens  con- 
traire: le  pouce  droit  pressant  d'avant  en  arrière,  tandis  que  la  main 
gauche  tire  d'arrière  en  avant. 

f  11  est  bien  entendu  que  chacun  peut,  à  son  gré,  intervertir  l'ac- 
tion des  mains,  selon  sa  commodité  ou  ses  préférences  ;  énucléer  du 
pouce  gauche  en  abaissant  la  tête  avec  la  main  droite,  ceci  n'a  aucune 
importance  ;  nous  avons  toujours  aussi  bien  réussi  avec  l'un  ou 
l'autre  pouce  ;  il  semble  cependant  que  le  pouce  droit  doive  être 
préféré,  car  il  est  le  plus  exercé  et  c'est  lui  qui  pratique  l'opération 
à  proprement  parler,  tout  le  reste  étant  constitué  par  des  manœuvres 
accessoires  ou  adjuvantes  à  son  action.  > 

Au  moment  où  le  pouce  appuie,  tandis  que  la  main  gauche 
abaisse  la  tète,  le  tube  est  le  plus  souvent  projeté  hors  de  la  bouche  ; 
d'autres  fois,  il  s'arrête  dans  la  bouche  et  l'enfant  le  crache  aussitôt  ; 
s'il  n'en  a  pas  la  force,  on  introduit  l'index  droit  jusqu'au  fond  de  la 
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gorge,  pendant  que  la  main  gauche  maintient  la  tète  fléchie  en  avant, 
et  Ton  ramène  aisément  le  tube. 

L'énucléation  est  employée  par  la  plupart  des  médecins  et  réussit 
dans  presque  tous  les  cas,  même  chez  les  enfanls  de  dix  ans,  dont 
les  anneaux  trachéaux  ont  déjà  une  certaine  rigidité.  Quelquerois, 
cependant,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  l'extracteur,  qu'il  est  tou- 
jours préférable  d'employer  pour  les  tubes  longs,  bien  qu'on  puisse 
aussi  les  enlever  par  1  énucléation  dans  les  cas  urgents,  si  l'on  n'a 
pas  l'extracteur  sous  la  main. 

L'enrant  est  tenu  par  un  aide  comme  pour  l'intubation  ;  un  autre 
aide  tient  l'ouvre-bouche.  L'opérateur  porte  l'index  gauche  sur  la 
tète  du  tube  et  introduit  l'extracteur  dans  le  pharynx  avec  les  précau- 
tions recommandées  pour  l'introducteur  au  moment  de  Tintubation. 
Le  manche  de  l'instrument  est  ramené  sur  la  ligne  médiane  à  égale 
distance  des  deux  arcades  dentaires  ;  on  Tait  pénétrer  l'extrémité 
laryngée  dans  le  tube,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  les  parties  voi- 
sines ;  on  appuie  ensuite  avec  le  pouce  sur  le  levier,  de  façon  à  écar- 
ter les  branches  terminales  et  à  les  maintenir  solidement  en  contact 
avec  les  parois  intérieures  du  tube  ;  on  relève  l'instrument  tout  entier 
verticalement,  de  bas  en  haut,  sans  Taire  basculer  le  poignet  ;  quand 
le  tube  est  sorti  entièrement  du  larynx,  on  incline  l'extracteur  sur 
le  côté  pour  le  retirer  du  pharynx  et  de  la  bouche. 

L'ablation  du  tube  avec  l'extracteur  est  peut-être  la  partie  la  plus 
difficile  du  tubage. 

Souvent  i'épiglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  œdé- 
matiés,  et  il  Taut  beaucoup  de  patience  pour  Taire  pénétrer  le  bec  de 
l'extracteur  dans  le  tube. 

QuelqueTois  le  tube  Tuit  devant  l'extracteur  et  s'enTonce  dans  le 
larynx  à  chaque  tentative.  On  peut  alors  combiner  rénucléalion  et 
l'extraction  :  un  aide  appuie  avec  le  pouce  sur  la  trachée  au-dessous 
du  tube  et  cherche  à  le  Taire  remonter  pendant  que  Topérateur  s'ef- 
Torce  dlntroduire  l'extracteur  dans  le  tube  et  de  le  saisir. 

Il  arrive  quelqueTois  qu'un  enfant  guéri  du  croup  ne  peut  être 
détubé  sans  qu'immédiatement,  ou  après  une  ou  deux  heures,  il  soit 
repris  d'un  tirage  assez  Tort  pour  nécessiter  la  réintubation.  Ordi- 
nairement, c'est  un  effet  nerveux,  un  spasme  du  larynx,  semblable  à 
celui  qui  se  produit  quand  on  enlève  la  canule  à  trachéotomie  ;  pour 
l'éviter,  on  donne,  le  matin  du  jour  où  Ton  veut  enlever  le  tube,  de 
l'antipyrine,  du  bromure  ou  du  chloral;  souvent,  néanmoins,  on  est 
obligé  de  replacer  le  tube  dans  la  journée,  mais  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  TenTant  peut  s'en  passer. 

Exceptionnellement,  on  est  obligé  de  laisser  le  tube  plusieurs 
jours  ou   plusieurs  semaines,  quelqueTois  sans  cause  organique, 
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d'autres  fois  parce  qu'il  s'est  produit  un  rétrécissement  du  larynx, 
qu'il  faut  d'abord  guérir. 

Complications. — On  laisse  le  tube  dans  le  larynx  jusqu'au  jour 
où  l'on  estime  que  l'enfant  est  débarrassé  de  ses  fausses  membranes 
laryngées  et  pourra  respirer  librement;  il  semble  à  priori  que  les 
soins  à  donner  à  l'enfant  doivent  être  beaucoup  plus  simples  qu'après 
la  trachéotomie.  Il  en  serait  ainsi,  au  effet,  s'il  ne  pouvait  se  pro- 
duire aucune  complication  nécessitant  l'ablation  du  tube  et  sa  réin- 
troduction ;  ces  accidents,  au  contraire,  s'observent  assez  souvent 
pour  qu'il  soit  impossible  d'abandonner  un  enfant  tube  aux  soins  de 
sa  famille  ou  d'une  garde-malade,  si  le  médecin  n'est  pas  à  proxi- 
mité. 

Le  plus  terrible  de  ces  accidents  est  Vobstruction  bni^que  du 
tube  par  une  fausse  membrane  ;  t{  entraîne  la  mort  en  quelques 
instants,  si  l'enfant  ne  peut  être  détubé  immédiatement.  Heureuse- 
ment cette  complication  est  exceptionnelle  ;  les  fausses  membranes 
qui  se  détachent  sous  l'influence  du  sérum  antitoxique  sont  assez 
facilement  expulsées  par  le  tube,  quand  même  elles  sont  volumi- 
neuses. Il  peut  arriver  cependant  qu'elles  s'y  arrêtent  et  s'y  pelo- 
tonnent; c'est  ainsi  que  se  produit  l'accident  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Vobstruction  lente  résulte  de  l'arrêt,  dans  le  tube,  de  fausses 
membranes,  qui  s'y  accolent,  ou  de  mucosités,  qui  s'y  concrètent. 
On  l'évite  presque  toujours  si  l'on  a  le  soin  d'entretenir  dans  la 
chambre  du  malade  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  d'eau.  On 
en  est  toujours  prévenu  par  la  gêne  de  la  respiration  et  la  sécheresse 
du  bruit  respiratoire  dans  le  tube,  et  il  sufflt  souvent,  pour  y  parer, 
d'injecter  dans  la  trachée  2  ou  3  centimètres  cubes  d'huile  men- 
tholée, qui  amènent  le  rejet  des  fausses  membranes  et  des  muco- 
sités. Dans  certains  cas,  la  détubation  est  nécessaire;  si,  lorsqu'elle 
est  faite,  l'enfant  respire  suffisamment,  on  le  laisse  sans  tube  ;  sinon, 
il  faut  en  replacer  un  au  plus  tôt. 

Il  se  produit  parfois,  enfin,  un  autre  accident,  qui  peut  avoir  les 
mêmes  conséquences  que  l'obstruction  lente,  c'est  le  rejet  du  tube 
sous  l'influence  d'une  quinte  de  toux.  Le  rejet  du  tube  est  un  bien- 
fait s'il  est  produit  par  une  accumulation  de  fausses  membranes  à 
son  extrémité  inférieure  et  la  poussée  qu'elles  font  pour  s'éliminer  ; 
mais,  ordinairement,  il  est  purement  accidentel.  Souvent,  on  assiste 
au  rejet  du  tube  ;  on  observe  l'enfant  et  on  ne  le  retube  que  si  la  res- 
piration est  difficile.  D'autres  fois,  le  tube  est  rejeté  sans  qu'on  s'en 
aperçoive,  pendant  le  sommeil  de  l'enfant,  par  exemple  ;  on  en  est  pré- 
venu par  la  réapparition  du  tirage.  Il  faut  s'en  assurer  par  l'exploration 
du  larynx  avec  l'index  gauche  après  avoir  placé  l'ouvre-bouche.  Si  le 
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tube  n'est  plus  dans  le  larynx  et  qu'on  ne  le  trouve  pas  dans  les 
draps,  c'est  qu'il  a  été  dégluti;  on  le  retrouvera  dans  les  selles  trois 
jours  plus  tard,  sans  que  jamais  il  produise  aucun  désordre. 

Exceptionnellement,  le  tube  peut  descendre  dans  le  larynx;  ilfaut 
alors  chercher  à  l'en  retirer,  soit  avec  l'extracteur, .  soit  par  Ténu- 
cléation,  soit  en  combinant  la  détubation  par  l'extracteur  avec  la 
pression  sur  la  trachée.  En  cas  d'échec,  on  a  recours  à  la  trachéoto- 
mie. Cet  accident  très  grave  ne  peut  se  produire  que  si  l'on  a  misun 
tube  trop  petit  pour  l'enfant. 

Il  nous  reste  à  signaler  deux  complications  importantes,  quoique 
moins  immédiatement  graves  :  la  broncho-pneumonie,  qui  survient 
pendant  le  séjour  du  tube,  et  le  rétrécissement  laryngé,  qui  apparait 
plusieurs  semaines  après  son  extraction. 

La  broncho-pneumonie  semblait  devoir  être  fréquente  ;  théorique- 
ment, on  la  concevait  comme  résultant  de  l'introduction  de  parcelles 
alimentaires  dans  le  larynx  (broncho-pneumonie  de  déglutition);  pra- 
tiquement, on  s'est  convaincu  que  cette  crainte  se  réalisait  rarement. 
MM.  Bensaude  et  Rist*  font,  en  effet,  remarquer  que,  sur  trente 
broncho-pneumonies  qu'ils  ont  suivies  au  pavillon  de  la  diphtérie, 
vingt-huit  existaient  à  l'entrée  de  l'enfant  ;  que,  d'autre  part,  sur 
soixante-dix-sept  enfants  intubés,  un  seul  fut  atteint  de  broncho- 
pneumonie et  il  guérit.  C'est  une  statistique  heureuse,  consolante, 
qui  ne  se  reproduit  malheureusement  pas  tous  les  ans. 

Le  rétrécissement  du  larynx  siège  au  niveau  du  cricoïde  et  de  la 
partie  sous-jacente  de  la  trachée  et  résulte  de  la  rétraction  cicatri- 
cielle des  ulcérations  laryngées,  que  M.  Variot  considère  comnae 
fréquentes.  C'est  un  accident  grave,  relevant  de  la  spécialité  laryn- 
gologique,  mais  heureusement  fort  rare.  M.  Bayeux  n'en  a  trouvé 
que  deux  cas  sur  tous  les  croups  tubes,  en  deux  ans,  dans  les  deux 
hôpitaux  d'enfants  à  Paris. 


Les  indications  de  ropération. 

L'indication  du  tubage  et  de  la  trachéotomie  est  la  môme  :  sous- 
traire l'enfant  aux  dangers  provenant  de  l'obstacle  mécanique 
laryngé,  à  l'asphyxie  menaçante. 

Avant  1894,  en  France  du  moins,  on  ne  faisait  que  la  trachéo- 
tomie, et  les  résultats  qu'elle  donnait  n'étaient  pas  tellement  satis- 
faisants, que  l'on  ne  discutât  pas  vivement  sur  son  utilité,  sur  le 
moment  le  plus  opportun  où  Ton  devait  y  avoir  recours  pour  en  tirer 

1.  Presse  médicale,  1896. 
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le  plus  d'avantages  possible.  On  espérait  d'abord  la  guérison 
naturelle,  qui  arrivait  quelquefois,  mais  bien  rarement,  et  l'on  ne  se 
décidait  à  opérer  que  poussé  par  les  progrès  de  l'asphyxie.  Trousseau 
cependant  n'était  pas  partisan  de  cette  temporisation,  qu'il  croyait 
dangereuse,  et  il  s'efforçait  de  démontrer  que  plus  on  opérait  tôt, 
plus  on  augmentait  les  chances  de  sauver  le  malade  On  ne  tarda  pas 
à  être  convaincu  de  la  vérité  de  ses  assertions,  et  l'on  admit  qu'il 
fallait  faire  la  trachéotomie,  soit  lorsque  les  accès  de  suffocation  se 
répétaient  à  de  courts  intervalles,  soit  lorsque,  le  tirage  étant  très 
prononcé,  l'enfant  commençait  à  être  c  fatigué  ». 

Les  conditions  sont  aujourd'hui  complètement  changées  ;  on 
peut  compter  réellement  sur  la  guérison  du  croup  sans  inter- 
vention opératoire,  quand  l'enfant  a  reçu  du  sérum  antitoxique  ;  un 
tiers  ou  la  moitié  des  cas  de  croup  guérissent  sans  opération. 

Aussi  la  tendance  actuelle  est-elle  à  juste  titre  toute  différente 
de  celle  de  Trousseau,  il  faut  temporiser  le  plus  possible. 

Cette  règle  générale  vaut  qu'on  en  discute  les  applications. 

La  décision  que  Ton  va  prendre  dépendra  beaucoup  de  l'époque 
à  laquelle  a  été  faite  Vinjection  de  sérum,  de  Vdge  et  de  la  santé 
antérieure  de  l'enfant. 

Nous  savons  que,  généralement  en  vingt-quatre  heures,  l'antitoxine 
a  arrêté  les  progrès  du  mal,  et  qu'à  partir  de  ce  moment  les  fausses 
membranes  n'ont  qu'une  faible  tendance  à  se  former  et  se  détachent 
facilement;  tout  le  problème  consiste  à  savoir  si  le  malade  peut 
atteindre  ce  terme. 

En  thèse  générale,  il  aura  d'autant  plus  de  chances  d*y  arriver, 
que  les  phénomènes  de  sténose  débutent  à  un  moment  plus  éloigné 
de  l'injection  ;  ses  chances  d'autre  part  seront  d'autant  plus  grandes 
qu'il  sera  plus  âgé.  Chez  un  enfant  de  plus  de  cinq  ou  six  ans,  la 
glotte  a  déjà  des  dimensions  notables  et  il  faut  des  fausses  mem- 
branes épaisses  pour  entraîner  l'asphyxie  ;  si  donc  il  survient  des 
accès  de  spasme,  même  assez  répétés,  sans  tirage,  il  faut  attendre; 
si  le  tirage  est  léger,  il  faut  encore  attendre,  même  en  présence  des 
accès  de  spasme;  si  le  tirage  est  fort,  et  que  l'on  approche  du 
moment  d'action  du  sérum,  il  faut  temporiser  encore  jusqu'à  ce  que 
Tenfant  commence  à  c  se  fatiguer  »,  c'est-à-dire  qu'il  paraisse 
renoncer  à  la  lutte,  ait  des  tendances  au  sommeil,  que  son  pouls 
devienne  rapide. 

Chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  au  contraire,  les  accès  de 
spasme  précèdent  de  fort  peu  l'apparition  du  tirage  ;  celui-ci  devient 
rapidement  intense  ;  l'enfant  se  fatigue  vite  enfln.  La  temporisation 
prolongée  serait  fâcheuse;  il  faudra  opérer  dès  que  le  tirage  sera  un 
peu  intense  ou  que  les  spasmes  glottiques  deviendront  fréquents. 
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Il  en  est  de  même  pour  les  enfants  débilités,  quel  que  soit  leur 
Sge;  on  aurait  tort  de  leur  imposer  une  fatigue  qui  dimiauerail 
leur  résistance  à  l'intoxication  générale. 

Mais  il  faut  éviter  l'écueil  inverse  et  ne  pas  opérer  trop  tdt;  li 
trachéotomie  et  le  tubage  sont  loin  d'être  des  interventions  anodines, 
surtout  chez  les  enfants  jeunes  ou  débilités,  exposés  plus  que  les 
autres  aux  infectioas  secondaires. 

Telles  sont  aciuellement  les  indications  de  ^inte^^-ention  opéra- 
toire; il  sumt  d'ajouter  qu'il  n'y  a  aucune  contre-indication.  Il  est 
des  circonstances  qui  diminuent  considérablement,  suppriment 
presque  les  chances  de  guérison  ;  telles  la  diphtérie  trachéale,  broD- 
chique,  la  broncho-pneumonie,  la  tuberculose  pulmonaire;  mais,  le 
malade  n'aurail-il  qu'une  chance  sur  mille,  il  faut  intervenir.  J'ai 
tracbéotoniisé,  en  1892,  un  enfant  de  treize  mois,  quasi  squeleltique, 
que  l'on  croyait  atteint  de  tuberculose  généralisée  chronique,  je 
l'ai  opéré,  malgré  les  supplications  de  la  surveillante,  qui  craignait 
de  le  voir  mourir  sur  la  table;  il  a  guéri,  est  devenu  un  enfant 
superbe  que  la  surveillante,  devenue  sa  marraine,  me  montre  tous 
les  ans.  Les  anciens  internes  des  hApitaux  d'enfants  ont  tous  de 
semblables  souvenirs. 

Si  fâcheux  donc  que  pume  être  le  pronostic  de  l'intervention 
nécetsaircy  il  faut  toujours  la  tenter. 

Fera~l-on  le  tubage  eu  la  trachéotomie?  Quelle  est  la  valeur, 
quelles  sont  les  indications  de  ces  deux  opérations? 

Pour  répondre  utilement  à  ces  questions,  il  faut  éviter  l'erreur 
commise  par  beaucoup  d'auteurs,  qui  comparent  les  statistiques  de 
la  trachéotomie  et  celles  du  tubage,  sans  s'occuper  de  l'époque  où 
elles  ont  été  publiées  ;  mettre  en  opposition  les  résultats  du  tubage, 
aidé  du  sérum  antiloxique,  et  ceux  de  la  trachéotomie  avant  18M, 
c'est  comparer  des  choses  qui  ne  sont  pas  comparables. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ta  valeur  relative  de  ces  deux 
lérations,  il  faudrait  qu'elles  fussent  pratiquées  aujourd'hui  dans 
BS  circonstances  identiques,  et  cela  n'est  pas  ;  la  trachéotomie, 
uns  les  hôpitaux  à  Paris,  est  faite  comme  ultime  ressource,  je  dirai 
resque  dans  les  cas  désespérés,  et  il  serait  inexact  d'opposer  la 
lortalilé  actuelle  des  trachéotomisés  dans  nos  hôpitaux  k  celle  des 
nfants  traités  par  le  tubage.  D'autre  part,  il  nous  est  difficile  de 
emparer  les  résultats  des  deux  opérations  avant  la  découverte  du 
Srum  antitoxique. 

En  France,  Bouchut  avait  été  le  seul  à  faire  des  tubages,  sans 
rands  succès  d'ailleurs  ;  en  Amérique,  O'Dwyer  en  faisait  depuis 
S85,  mais  il  ne  semble  pas  que  les  résultats  obtenus  par  lui  aient 
lé  supérieurs  à  ceux  qu'on  oblenait  partout  avec  la  trachéotomie, 
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et,  sans  la  découverte  du  sérum,  il  est  probable  que  la  pratique  du 
tubage  ne  se  serait  pas  généralisée. 

Botticher  ^  a  publié,  en  1898,  une  statistique  de  deux  cents  cas 
de  diphtérie  traités  par  le  sérum  de  Behring,  avec  l'aide  de  la  tra- 
chéotomie en  cas  de  sténose  laryngée.  Le  nombre  des  trachéotomies 
a  diminué  d*un  tiers,  depuis  l'emploi  du  sérum  antitoxique;  la  mor- 
talité des  cas  trachéotomisés  est  tombée,  pour  les  enfants  au-dessus 
de  trois  ans,  de  58,2  pour  100  à  24,3  pour  100. 

La  mortalité  globale  des  cas  de  tubage  a  été  en  France  de 
27,2  pour  100  (Richardière  *),  32,56  pour  100  (Sevestre^);  pour 
M.  Variot^,  la  mortalité  des  tubes  est  égale  à  celle  des  trachéotomisés; 
il  faut  reconnaître  que  la  statistique  des  trachéotomies  de  Botti- 
cher est  meilleure  que  celle  des  tubages,  couramment  employés  en 
France. 

Je  n'oserais  en  conclure  à  la  supériorité  de  la  trachéotomie,  mais 
je  pense  qu'il  était  nécessaire  de  signaler  ce  point  très  important. 
De  nouvelles  statistiques,  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  per- 
mettront peut-être  plus  tard  de  se  faire  une  opinion  exacte. 

Admettons  pour  l'instant  que  les  chances  de  succès  soient  les 
mêmes  avec  l'une  ou  l'autre  des  deux  opérations,  et  cherchons 
quelles  circonstances  peuvent  faire  adopter  l'une  ou  l'autre. 

Les  complications  tardives,  rétrécissement  de  la  trachée  après 
la  trachéotomie,  rétrécissement  sous-glottique  après  le  tubage,  sont 
exceptionnelles  et  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  La  broncho- 
pneumonie qui  causait  le  plus  fréquemment  la  mort  après  la 
trachéotomie,  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  le  sérum  antitoxique, 
est  devenue  une  complication  post-opératoire  rare,  aussi  bien  après 
la  trachéotomie  qu'après  le  tubage  ;  presque  toujours,  quand  l'enfant 
succombe  à  la  broncho-pneumonie,  c'est  qu'il  en  était  atteint  avant 
l'opération. 

Aussi  ne  reste-t-il  plus  à  mettre  en  parallèle  que  les  difficultés  de 
l'opération  et  des  soins  consécutifs.  Le  tubage,  répète-t*on  souvent, 
est  plus  facile  que  la  trachéotomie  ;  tout  opérateur  quelque  peu  exercé 
le  fait  aisément,  tandis  que  le  médecin  même  le  plus  habile  n'entre- 
prenait jamais  une  trachéotomie  sans  émotion.  Cette  assertion  est 
tout  à  fait  exacte  :  dans  la  trachéotomie,  toute  faute  de  technique 
peut  avoir  des  conséquences  graves;  dans  le  tubage,  elle  n'entraîne 
guère  que  l'insuccès.  Mais,  d'autre  part,  la  trachéotomie  est  toujours 
possible,  le  tubage  non,  et  nous  avons  vu  dans  quelles  conditions,  le 

1.  DeuUche  medic.  Wochensch.,  1898. 

2.  Société  médicale  det  hôpitaux,  1898. 

3.  Ibid.,  1897. 

4.  Ibid.y  1897. 
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IH.  —  TRAITEMENT  GÉNÉRAL. 

La  diphtérie  est  une  affection  toxique  au  premier  chef,  profondé- 
ment hyposthénisante  ;  soutenir  le  malade,  le  nourrir,  l'aérer,  lui 
faire  éliminer  les  substances  toxiques  par  le  rein  et  la  peau,  telles 
sont  les  indications  qui  résultent  de  Tétat  général. 

Le  plus  sûr  moyen  de  soutenir  le  malade,  de  lui  donner  des 
forces,  qui  lui  permettront  de  lutter  avantageusement  contre  Tady- 
namie  générale,  c'est  de  le  nourrir.  Depuis  longtemps  déjà  les 
auteurs  avaient  abandonné  l'antique  diète  et  s'efforçaient  d'ali- 
menter les  diphtériques;  mais  la  douleur  et  la  gêne  de  la  déglutition 
chez  les  adultes,  la  prostration  chez  l'enfant  étaient  des  obstacles 
parfois  insurmontables.  Le  sérum,  en  supprimant  l'une  et  l'autre 
rapidement,  a  profondément  modifié  les  conditions,  et  l'on  peut 
actuellement  sans  difficulté  alimenter  les  malades  dès  le  deuxième 
jour  de  l'injection. 

Le  lait  est  ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses 
et  toxiques,  le  meilleur  aliment;  il  est  d'une  digestibilité  très 
grande,  n'irrite  pas  l'intestin  et  par  suite  ne  trouble  pas  les  fonctions 
hépatiques,  enfin  il  assure  la  diurèse  ordinairement  compromise. 
Les  malades  peuvent,  suivant  l'âge,  en  prendre  de  1  litre  et  demi  à 
3  litres  par  jour,  par  doses  fractionnées,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Il  constitue  la  nourriture  exclusive,  si 
l'urine  est  albumineuse;  dans  le  cas  contraire,  on  y  adjoindra,  dès 
que  la  fièvre  sera  tombée,  soit  du  bouillon,  soit  des  œufs  en  lait  de 
poule  ou  à  la  coque,  et  rapidement,  lorsqu'il  n'y  aura  plus  de  fausses 
membranes,  des  potages,  puis  l'alimentation  ordinaire.  Certains 
malades  ont  un  dégoût  invincible  pour  le  lait,  on  ne  craindra  pas, 
même  s'ils  ont  de  l'albumine  dans  l'urine,  de  leur  donner  du  bouil- 
lon, dont  la  nocivité  théorique  est  pratiquement  controuvée,  des 
potages  gras  ou  maigres,  des  œufs  sous  toutes  les  formes. 

On  assurera  la  diurèse  par  d'abondantes  boissons,  tisanes  de 
queues  de  cerise,  de  bourrache,  etc.,  citronnades,  orangeades. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  les  malades  sont  parfois  encore 
pâles  et  anémiés;  le  jus  de  viande,  la  pulpe  de  viande  crue  trouvent 
alors  leur  indication,  si  on  ne  les  a  déjà  employés  à  cause  de  l'ali- 
mentation insuffisante  du  malade. 

L'infusion  de  café  à  la  dose  d'une  ou  deux  tasses  par  jour,  le  thé 
léger  ad  libitum  sont  non  seulement  des  diurétiques,  mais  d'excel- 
lents toniques,  dont  l'action  est  bien  supérieure  à  celle  des  bois- 
sons alcooliques.  Faut-il  proscrire  les  grogs  et  [les  vins  généreux 
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et  bouches  de  chaleur,  qui  dessèchent  l'air  de  la  pièce.  Si  le  malade 
peut  avoir  à  sa  disposition  deux  chambres  voisines,  on  le  fera  rester 
cinq  ou  six  heures  dans  Tune  pendant  que  Ton  aérera  largement 
Tautre. 


IV.  —  PROPHYLAXIE. 


Pendant  bien  des  années,  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  comme 
celle  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  s'est  résumée  en  un  seul 
mot,  Visolement  des  malades. 

A  l'hôpital,  dès  qu'un  enfant  est  reconnu  diphtérique,  on  le  trans- 
porte au  pavillon  spécial  de  la  diphtérie.  Cette  pratique  a  fait  dispa- 
raître des  salles  les  épidémies  de  diphtérie  qu'on  observait  presque 
constamment  avant  la  création  des  pavillons  d'isolement,  avant  1880. 
L'existence  d'un  pavillon  de  douteux  où  séjournent  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  plus,  s'il  est  nécessaire,  avant  d'être  dirigés  sur  tel 
ou  tel  service,  les  enfants  atteints  de  maladies  insufllsamment  décla- 
rées, donne  actuellement  toute  sécurité.  Il  est  bon  de  faire  remarquer 
que  le  passage  au  €  pavillon  des  douteux  »  de  tous  les  enfants  suppo- 
sés contagieux  n'est  pas  nécessaire  ;  V  c  isolement  en  box  »  dans  les 
salles  de  médecine  générale,  suivant  les  principes  de  H.  Grancher, 
donne,  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie,  des  résultats  tout  aussi  bons. 

En  ville,  l'isolement  du  malade  est  beaucoup  plus  difficile  :  on 
arrive  rarement  à  faire  prendre  aux  parents  et  au  personnel  toutes 
les  précautions  nécessaires,  qui  nous  paraissent  si  simples  :  revêtir 
une  blouse  en  entrant  dans  la  chambre  du  malade,  quitter  la  blouse 
en  sortant  et  se  laver  aussitôt  les  mains  soigneusement.  Il  faudrait 
donc  que  l'enfant  puisse  toujours  être  confié  à  une  garde-malade 
habituée  aux  précautions  antiseptiques,  et  que  la  famille  consentit  à 
ne  pas  pénétrer  dans  la  chambre  ou  n'oubliât  jamais  les  règles  pres- 
crites contre  la  contagion.  Ces  desiderata  peuvent  être  réalisés  dans 
quelques  familles  riches,  intelligentes  et  soigneuses,  mais  elles 
constituent  une  minorité. 

L'isolement  dans  l'appartement  est  donc  possible,  mais  n'est  pas 
toujours  facile.  Il  n'est  pas  souvent  plus  aisé  d'éloigner  les  autres 
enfants  et  de  les  envoyer  chez  des  parents  qui  pourront  s'en 
charger  :  il  est  d'ailleurs  imprudent  de  le  faire  si  ces  derniers  ont 
eux-mêmes  des  enfants,  car  on  transporte  ainsi  bien  souvent  les  ma- 
ladies contagieuses  d'une  maison  dans  l'autre  :  que  de  fois  a-t-on 
ainsi  disséminé  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine,  la  diphté- 
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rie,  les  oreillons,  en  faisant  fuir  d'un  foyer  coatagieox  an  enfaDt  qui 
n'était  pas  encore  malade,  mais  se  trouvait  en  période  d'iacubation  ! 

l'injection  précentire  de  lérum  antidiphtériqiàe  a  levé  toutes  ces 
difficultés  :  elle  donne  la  tranquillité  absolue  dans  les  conditions 
d'isolement  relatif  habituelles.  Elle  n'est  pas  admise  cependant  par 
tous  les  médecins  et  on  lui  fait  l'objection  suivante  :  l'injection  de 
sérum  antidiphtérique  n'est  pas  anodine  j  si  l'on  a  le  devoir  de  la  faire 
aux  diphtériques  qui  sont  menacés  de  dangers  beaucoup  plus  grands, 
a-l-on  le  droit  d'exposer  à  ses  ioconvéoieats  des  enfants  qui,  même 
sans  elle,  n'auront  probablement  pas  la  diphtérie  ?  Ne  sait-on  pas  en 
effet  que  ta  diphtérie  est  beaucoup  moins  contagieuse  que  la  varicelle, 
la  coqueluche,  la  rougeole,  et  que,  par  exemple,  des  enfants  reçus 
par  erreur  au  pavillon  de  la  dipjitérie  n'y  prennent  pas  la  diphtérie  * 
Et  la  conclusion  pour  les  partisans  de  celte  manière  de  voir  est  qu'il 
suffit  de  surveiller  tous  les  jours  les  enfants  indemnes  et  de  leur 
faire  une  injection  curatrice  au  premier  symptâme  du  mal. 

La  diphtérie  n'est  certes  pas  obligatoirement  contagieuse,  et  l'on 
est  en  droit  d'espérer  souvent  que  les  frères  et  sœurs  du  petit 
diphtérique  resteront  indemnes,  mais  on  n'en  a  jamais  la  certitude. 
A't-on  le  droit  de  faire  courir  à  ces  enfants  les  dangers  d'une  maladie 
aussi  grave,  exposant,  même  si  elle  est  traitée  à  temps,  à  des  dangers 
immédiats  et  à  des  complications  lointaines,  telles  que  la  paralysie 
ou  la  myocardite,  sous  le  prétexte  de  leur  éviter  les  inconvénients 
non  obligatoires,  ordinairement  légers,  en  tout  cas  toujours  curables 
et  passagers,  du  sérum  antidiphtérique?  Pour  mon  compte,  je  ne  le 
crois  pas,  et,  comme  beaucoup  d'autres,  je  fais,  lorsque  l'isolement 
.  me  paraît  insuffisant,  des  injections  préventives  de  sérum;  je  n'ai 
jamais  vu  un  cas  de  contagion  et  n'ai  jamais  eu  à  déplorer  aucun 
accident  sérieux  dû  au  sérum. 

L'immunité  conférée  par  le  sérum  antidiphtérique,  objecte-t-on, 
n'est  pas  de  longue  durée,  comme  celle  que  donne  la  vaccine.  C'est 
juste;  mais  dans  la  pratique  elle  est  suffisante;  elle  dure,  en 
moyenne,  de  trois  à  six  semaines,  c'est-à-dire  plus  de  temps  qu'il  ne 
faut  pour  permettre  au  premier  malade  de  guérir  et,  par  conséquent, 
à  la  source  contagieuse  de  disparaître;  l'injection  préventive  de 
sérum  antidiphtérique,  conlrairemenl  à  la  vaccination,  ne  doit,  en 
effet,  être  faite  que  dans  les  cas  où  il  y  a  danger  immédiat  de  conta- 
gion, dans  les  cas  que  nous  envisageons  en  ce  moment. 

Dans  une  agglomération  d'enfants  contaminée  et  où  l'isolement 

narfait  n'est  pas  possible,  on  répétera  les  injections  préventives  tous 

s  mois.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  succès,  entre  autres  auteurs,  Lohr  k 

clinique  d'Heubner,  à  fieriin.  Dans  une  salle,  il  y  avait  eu  vingt- 
ois  cas  consécutifs  en  dix  mois;  on  flt  alors  des  injections  préven- 
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tives  de  sérum  à  tous  les  entrants  et  on  les  répéta  toutes  les  trois  ou 
quatre  semaines  aux  enfants  qui  restaient  plus  d*un  mois  à  l'hôpital; 
il  y  eut  encore  trois  nouveaux  cas  dans  les  six  premiers  mois,  puis  la 
diphtérie  disparut. 

Les  épidémies  peu  extensives,  mais  de  longue  durée,  qui  pro- 
voquent de  temps  en  temps  un  cas  en  apparence  sporadique, 
s'expliquent  non  seulement  par  la  conservation  du  bacille  dans  les 
salles  ou  les  appartements,  mais  par  sa  persistance  dans  la  bouche 
des  diphtériques  guéris.  Des  recherches  multiples  ont  démontré 
cette  persistance,  avec  ou  sans  virulence,  même  chez  des  enfants 
traités  par  l'antitoxine,  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines  et  plus 
quelquefois. 

Ces  notions  conduisent  aux  deux  règles  suivantes  :  la  désinfec- 
tion soigneuse  des  salles  ou  des  appartements  après  la  guérison  de 
chaque  cas  isolé  ;  Visolement  prolongé  du  convalescent. 

Le  convalescent  doit,  théoriquement,  être  isolé  aussi  longtemps 
qu'il  conserve  des  bacilles  virulents  dans  la  bouche.  En  pratique,, 
c'est  une  constatation  que  l'on  n'a  pas  toujours  le  loisir  ou  la  possi- 
bilité de  faire;  il  suffit  de  savoir  que  la  limite  la  plus  reculée  de  la 
persistance  du  bacille  virulent  dans  la  bouche  est  de  six  semaines. 
La  durée  maxima  de  l'isolement  sera  donc  de  six  semaines  :  c'est 
celle  que  l'on  exige  pour  les  écoles. 

Jules  Renault. 
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Pathogénie  et  indications  thérapeutiques.  —  Si    la 

thérapeutique  est  longtemps  restée  désarmée  contre  le  tétanos,  si 
maintenant  encore  son  traitement  est  loin  d'être  toujours  efficace,  du 
moins  sait-on,  grâce  à  l'étude  expérimentale  fort  complète  qui  a  été 
faite  de  cette  maladie,  quelles  sont  les  principales  indications  à 
remplir,  et  voit-on  les  moyens  à  employer  pour  arriver  au  but.  Aussi 
est-il  indispensable,  avant  de  faire  l'étude  de  ces  moyens  thérapeu- 
tiques, de  rappeler  les  principales  étapes  de  l'histoire  pathogénique 
du  tétanos,  qui  sont  aussi  celles  de  son  traitement. 

Longtemps  on  ne  connut  du  tétanos  que  sa  symptomatologie  et 
quelques-unes  des  conditions  dans  lesquelles  il  venait  compliquer 
les  plaies  ;  mais  on  ignorait  sa  nature  et  sa  cause,  aussi  ne  faisait-on 
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Roux  et  Vaillard  arrivent  à  immuniser  fortement  les  animaux  et  à 
obtenir  un  sérum  puissant;  mais  Texpérience  sur  les  animaux  et 
l'application  à  l'homme  leur  montrent  vite,  contrairement  aux  pre- 
mières conclusions  de  Behring  et  Kitasato,  que  le  sérum  antitéta- 
nique, s'il  a  une  valeur  préventive  indiscutable,  n'a  qu'une  valeur 
curative  faible  ou  nulle  '. 

L'analyse  expérimentale  explique  bientôt  les  raisons  de  cet  échec 
en  face  du  tétanos  déclaré.  La  toxine  tétanique  pénètre  dans  l'orga- 
nisme surtout  par  voie  nerveuse  (Marie)  et  au  bout  d'un  certain  temps 
est  fixée  par  les  cellules  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe;  la  toxine 
tétanique  a  en  effet,  comme  le  prouve  Texpérience  de  Wassermann 
etTakaki',  une  affinité  spéciale  pour  le  système  nerveux.  MM.  Roux  et 
Borrel  ^  le  montrent  de  façon  plus  nette  encore  :  en  portant  directe- 
ment la  toxine  au  contact  des  éléments  nerveux,  ils  obtiennent  une 
maladie  spéciale  qu'ils  décrivent  sous  le  nom  de  tétanos  cérébral;  ils 
prouvent  de  plus  que,  si  l'injection  préventive  de  sérum  antitoxique 
immunise  contre  l'inoculation  sous-cutanée,  elle  reste,  malgré  l'état 
antitoxique  du  sang,  inefficace  contre  l'injection  intra-cérébrale.  De 
ces  expériences  résulte  donc  que  l'antitoxine  injectée  aux  animaux 
reste  dans  le  sang,  tandis  que  la  toxine  est  extraite  et  fixée  par  les 
éléments  nerveux.  Le  contrepoison  n'arrive  pas  au  contact  du 
poison;  c'est  pourquoi,  dans  le  tétanos  déclaré,  il  échoue  si  souvent, 
une  partie  de  la  toxine  est  déjà  adhérente  aux  cellules  nerveuses  et 
l'antitoxine  ne  l'atteint  pas.  €  S'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  pas  dans  le 
sang  des  tétaniques  qu'il  faut  accumuler  l'antitoxine  pour  les  guérir, 
il  faut  la  mettre  là  où  progresse  la  toxine,  et  préserver  les  portions 
vitales  de  la  moelle  avant  qu'elles  soient  atteintes.  »  Et  les  expériences 
de  Roux  et  Borrel,  justifiant  cette  opinion,  montrent  la  possibilité  de 
traiter  et  d'arrêter  le  tétanos  déclaré,  chez  l'animai,  par  l'injection 
intra-cérébrale. 

C'est  cette  nouvelle  méthode  dont  nous  aurons  bientôt  à  discuter 
les  résultats  chez  l'homme.  Hais  déjà  nous  voyons  les  divers  éléments 
du  problème  thérapeutique  et  nous  pouvons  résumer  les  diverses  in- 
dications qui  s'en  dégagent. 


1.  Injecté  avant  la  toxine,  concluent  MM.  Roux  et  Vaillard,  il  empoche  la  production 
du  tétanos;  injecté  en  môme  temps,  il  transforme  un  tétanos  généralisé  mortel  en 
tétanos  local  curable;  injecté  à  la  fia  de  la  période  d*incubatioa  ou  après  Tapparitioa 
des  contractures,  il  est  absolument  inefficace. 

2.  La  substance  nerveuse  étant  émulsionnée  et  mélangée  à  la  toxine  tétanique,  le 
mélange  peut  ôtre  inoculé  sans  accident  à  Tanimal;  il  ne  s'agit  pas  là,  comme  le 
croyaient  Wassermann  et  Takaki,  d*une  action  antitoxique  de  la  substance  nerveuse  ; 
la  toxine  tétanique  est  fixée  et  non  détruite. 

3.  Roux  et  Borrel,  Tétanos  cérébral  et  immunité  contre  le  tétanos  (Annales  de 
l'Intlitut  Pasteur,  n'  4,  p.  125,  avril  1898). 

thIhapbutique.—  m.  48 
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1"  Au  point  de  vue  préventif,  il  faut  traiter  les  plaies  susceptibles 
de  produire  le  tétanos  en  y  détruisant,  sinon  le  bacille  tétanique,  du 
moins  les  microbes  favorisants.  Il  faut  de  plus  neutraliser  la  toxine, 
qui  peut  se  produire  et  amener  ultérieurement  des  accidents  téta- 
niques. 

2"  Au  point  de  vue  curatif,  on  peut  agir  sur  le  tétanos  déclaré  par 
trois  ordres  de  moyens  : 

à)  En  luttant,  contre  les  accidents  nerveux  déjà  existants,  par 
une  médication  interne  et  une  hygiène  appropriée; 

b)  En  agissant  localement  sur  le  foyer  infectieux,  soit  en  le  sup- 
primant radicalement,  soit  tout  au  moins  en  le  désinfectant  éner- 
giquemcnt; 

c)  En  détruisant  la  toxine  par  un  traitement  sérothérapique. 
Celui-ci  doit  viser  à  la  fois  la  destruction  de  la  toxine  déjà  répandue 
dans  le  système  nerveux  (injection  intra-cérébrale),  et  celle  de  la 
toxine  circulante  ou  continuant  à  se  produire  (injection  sous- 
cutanée). 

Traitement  préventif.  —  Le  tétanos  est  devenu  actuellement 
trop  rare  pour  qu'un  traitement  préventif  puisse  être  constamment 
et  fidèlement  mis  en  œuvre  et  ainsi  empêcher  toujours  l'apparition 
du  tétanos.  Nombre  de  cas  succèdent  à  des  plaies  tellement  insigni- 
liantes  que  le  malade  ne  les  a  pas  traitées  ou  môme  ne  les  a  pas  re- 
marquées; parfois,  comme  dans  les  cas  étudiés  par  M.  Vaiilard  %  il 
semble  que  le  tétanos  survienne  sans  plaie  récente,  une  cause  occa- 
sionnelle, telle  que  le  froid,  un  traumatisme,  une  maladie  infectieuse 
réveillant  un  foyer  tétanique  endormi,  en  nuisant  à  la  vitalité  des 
leucocytes  sporifères. 

11  n*en  est  heureusement  pas  toujours  ainsi.  Déjà  l'antisepsie  mi- 
nutieuse des  plaies  a  rendu  beaucoup  moins  fréquent  le  tétanos  de 
cause  externe,  non  en  tuant  toujours  le  bacille  du  tétanos,  mais  en 
détruisant  les  microbes  favorisants  et  en  permettant  à  l'action  pha- 
gocytaire  de  s'exercer  sur  les  spores  tétaniques.  L'antisepsie  chirur- 
gicale ou  obstétricale  a  rendu  exceptionnel  le  tétanos  de  cause  in- 
terne (tétanos  viscéral,  tétanos  utérin)  presque  toujours  mortel. 
L'antisepsie  des  plaies,  surtout  des  plaies  anfractueuses  souillées  de 
terre  ^,  aidée  au  besoin  de  larges  débridements,  d'attouchements  au 
thermo-cautère,  Vamputation  immédiate  dans  le  cas  où  le  peu  d'im- 
portance de   la  région  atteinte  et  l'attrition  des  tissus  peuvent  la 

1.  Vaillard,  art.  Tétanos  du  Traité  de  médecine  Brouardel-Gilbert,  t.  n, 
p.  701. 

t.  Puur  cette  antisepsie  on  a  recommande  le  sublimé  à  2  pour  1000,  Tacide  phé- 
nique  à  5  pour  100  additionné  d'acide  ciilorliydriquc  à  5  pour  1000  (Tizzoni),  le 
nitrate  d'argent  à  1  pour  100  (Tizzoui),  l'eau  iodée  (Rou.\).  etc. 
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justifier,  la  désinfection  soigneuse  des  mains  et  des  instruments  du 
chirurgien  *  sont  donc  des  mesures  susceptibles  d'empêcher  Tappa- 
rition  de  nombreux  cas  de  tétanos. 

Mais  il  est  un  moyen  plus  sûr  de  prévenir  l'apparition  du  tétanos, 
c'est  l'emploi  des  injections  préventives  de  sérum  antitoxique.  Le 
sérum  antitétanique'  a  en  effet  un  pouvoir  préventif  considérable, 
mis  récemment  encore  hors  de  contestation  par  M.  Nocard'.  Si  donc 
on  a  quelques  raisons,  de  par  la  nature  ou  le  siège  d'une  plaie,  de 
par  les  conditions  où  elle  est  survenue,  de  craindre  Tapparilion  ulté- 
rieure du  tétanos,  il  est  indiqué  de  faire  une  injection  préventive  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  dans  le  tissu  cellulaire 


1.  Thiriar  {Gai.  hebdom,  de  méd.  et  chir,,  189!i)  dit  rtbtaminent  avoir  eu  une 
épidémie  de  télanos  dans  son  service,  qui  céda  à  une  désinfection  plus  soignée  des 
instruments. 

t.  Deux  produits  sont  actuellement  surtout  employés  :  le  sérum  antitétanique  de 
Vaillard  et  Roux,  Tantitoxine  de  Tizzoni  et  Cattani. 

M.  Vaillard  se  servait  d'abord,  pour  immuniser  ses  animaux,  de  cultures  filtrées  et 
chauffées  à  60  degrés;  actuellement,  avec  Roux,  il  prend  des  cultures  tétaniques  en 
bouillon  peptonisé,  âgées  de  quatre  à  cinq  semaines;  filtrées,  elles  fournissent  un  liquide 
clair,  renfermant  une  toxine  très  active  :  celte  toxine,  mêlée  à  une  solution  iodée  (Vail- 
lard emploie  la  liqueur  de  Gram),  perd  en  grande  partie  ses  propriétés  nocives. 
On  injecte  donc  d'abord  de  minimes  quantités  de  toxine  iodée  à  l'animal,  le  cheval 
le  plus  souvent  (un  huitième,  un  quart  de  centimètre  cube  mêlé  à  quelques  gouttes 
de  liqueur  de  Gram;.  On  augmente  ensuite  progressivement  les  doses  de  toxine 
iodée  en  répétant  les  injections  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  injections,  on  commence  à  injecter  de  la  toxine  pure  dont  les  doses  sont  pro- 
gressivement élevées  (après  s'être  assuré  toutefois  que  le  sang  de  l'animal  est  anti- 
toxique).  On  peut  ainsi  arriver  à  injecter  en  une  seule  fois  ^0  à  300  centimètres 
cubes  de  toxine  sans  aucun  inconvénient.  Dès  lors,  le  sérum  de  l'animal  immunisé  a 
des  propriétés  anliloxiques  marquées  ;  pour  peu  que  l'on  conserve  l'immunité  de 
l'animal  an  moyen  d'injections  périodiques  de  toxine,  on  peut  saigner  l'animal  immu- 
nisé sans  modifier  sensiblement  le  pouvoir  antitoxique  de  son  sang;  il  est  bon  néan- 
moins, toutes  les  fois  qu'on  désire  faire  une  saignée,  d'injecter  au  préalable  une 
grande  quantité  de  toxine,  et  de  donner  à  l'organisme  le  temps  de  réagir;  la  saignée 
sera  faite  quinze  jours  plus  tard.  La  saignée  se  fait  dans  la  jugulaire,  à  l'aide  d'un 
trocart  stérilisé  introduit  de  bas  en  haut  et  mis  ensuite  en  rclalion,  par  un  tube  de 
caoutchouc,  avec  un  fiacon  en  verre  de  4  à  5  litres  maintenu  Incliné;  on  peut,  à 
chaque  saignée,  retirer  plusieurs  litres  de  sang,  répartis  en  deux  ou  trois  fiacons.  On 
laisse  le  caillot  se  former,  puis  on  recueille  aseptiquementle  sérum  clair,  jaune  ambré, 
dans  des  flacons  de  500  grammes  stérilisés;  au  moment  de  le  livrer,  on  fe  répartit 
en  petits  flacons  stérilisés  de  10  à  20  centimètres  cubes  et  bouchés  hermétiquement 
avec  des  bouchons  de  caoutchouc  trempés  dans  de  la  paraffine.  MM.  Roux  et  Vaillard 
ont  obtenu,  par  leur  procédé,  des  sérums  agissant  à  dose  infinitésimale  (H.  Vaillard  a 
eu  un  sérum  agissant  au  quintillionième  du  poids  de  la  souris).  L'immunité  conférée  par 
rinjection  de  sérum  diminue  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  toujours  assez  long. 
Le  sérum  se  conserve  bien,  soit  à  l'état  liquide,  soit  à  l'état  sec,  après  dessiccation  dans 
le  vide,  ne  perdant  ainsi  aucune  de  ses  propriétés  et  étant  plus  facilement  transpor- 
table. 

Tizzoni  et  Cattani  emploient  le  sérum  de  chien,  et,  après  immunisation,  préci- 
pitent par  l'alcool  absolu  toutes  les  substances  contenues  dans  le  sérum  de  l'animal  ; 
ce  précipité  desséché  dans  le  vide  constitue  leur  antitoxine. 

3.  NoGARD,  Acad,  de  méd.,  22  octobre  1895;  20  et  27  juillet  1897. 
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térectomie   vaginale,   qui  d'ailleurs  s'est  montrée   impuissante  à 
arrêter  les  accidents. 

II.  TRAiTEiiEffT  HYGIÉNIQUE.  —  Qucls  que  soient  les  moyens  thé- 
rapeutiques employés,  il  est  bon,  dès  Tapparition  des  accidents  téta- 
niques, d*isoler  le  malade  dans  une  chambre  spéciale,  où  Ton  fera 
l'obscurité  et  le  silence,  garnie  de  tapis  pour  amortir  le  bruit  des  pas, 
la  lumière  et  le  bruit  pouvant  provoquer  des  crises  paroxystiques.  Il 
peut  être  bon  de  pratiquer  un  enveloppement  ouaté  du  sujet,  voire 
même  Timmobilisation  du  sujet  dans  une  gouttière  de  Bonnet  (Yer- 
neuil).  Il  faudra  n'alimenter  le  malade  que  de  quatre  en  quatre 
heures,  toujours  pour  éviter  les  redoublements  convulsifs;  parfois 
mieux  vaut  assurer,  dès  le  début,  Técartement  des  mâchoires  à 
l'aide  d'un  coin,  afin  d'éviter  plus  tard  un  cathétérisme  toujours 
pénible,  souvent  dangereux  (on  a  même  été  jusqu'à  pratiquer  la 
gastrostomie). 

III.  Traitement  médicamenteux.  —  Deux  agents  surtout  ont  fait 
leurs  preuves  :  le  chloral  et  l'opium;  sans  doute  ils  ne  semblent  pas, 
à  eux  seuls,  pouvoir  amener  la  guérison,  du  moins  ont-ils  une  action 
calmante  manifeste. 

Le  chloral,  préconisé  par  Langenbeck  et  Yerneuil,  s'administre 
par  la  voie  buccale  ou  la  voie  rectale;  la  voie  intra-veineuse,  parfois 
employée,  a  été  abandonnée.  On  le  donne  à  doses  assez  fortes,  8  à 
12  grammes  par  vingt-quatre  heures  (on  a  pu  prescrire  jusqu'à 
S5  grammes  dans  la  même  journée).  Il  convient  de  l'administrer  à 
doses  fractionnées  et  répétées  de  façon  à  laisser  le  malade  constam- 
ment sous  son  action  (une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  de  chloral  du 
Codex,  soit  1  gramme  de  chloral,  toutes  les  deux  heures). 

Au  chloral  on  peut  associer  Vopium  sous  forme  de  morphine^  en 
injections  sous-cutanées,  et  ici  encore  on  ne  craint  pas  d'injecter 
2  à  3  centigrammes  et  plus  par  jour. 

Récemment,  divers  auteurs  ont  rejeté  l'emploi  de  cette  médica- 
tion chloralo-morphinée,  admettant  non  seulement  son  inutilité, 
mais  ses  dangers  ;  pour  eux,  le  chloral  stupéfie  les  cellules  nerveuses 
et  diminue  leur  résistance  vis-à-vis  de  la  toxine.  Il  semble  pourtant 
que,  si  cette  médication  reste  inefficace  dans  le  tétanos  aigu,  elle  agit 
dans  le  tétanos  chronique  en  calmant  les  symptômes  douloureux  et 
en  s'opposant  à  la  généralisation  des  contractures  et  à  leur  répéti- 
tion; les  nombreux  faits  où  elle  a,  depuis  de  longues  années,  été 
employée,  le  prouvent  nettement,  en  même  temps  que  les  doses  par^ 
fois  énormes  employées  semblent  montrer  son  innocuité.  Il  ne  parait 
donc  pas  qu'on  soit  en  droit  d'en  rejeter  l'usage,  même  lorsqu'on 
pratique  des  injections  intra-cérébrales  d'antitoxine.  Tout  au  plus 
peut-être  est-il  bon   de  n'employer  cette  médication  qu'à  doses 
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moyennes  en  se  bornant  à  chercher  la  sédation  des  phénomènes 
douloureux. 

A  celle  médication  on  peut  parfois  associer  utilement  le  bromure 
qui,  employé  isolément,  parait  sans  action. 

Enfin,  il  paraît  utile  d'employer  concurremment,  à  titre  purement 
adjuvant,  les  injections  sous-cutanées  de  séiMm  artificiel  à  la  dose  de 
200  à  500  grammes  et  plus  par  jour. 

Quant  aux  autres  agents  employés,  antipyrine^  atropine,  curare, 
ésérine^  strophantus,  applications  externes  diverses,  balnéothéra- 
pie,  etc.,  leur  efficacité  paraît  nulle  ou  douteuse*.  Les  inhalations  de 
chloroforme  proposées  contre  les  contractures  n'ont  jamais  amené 
qu'une  détente  passagère,  et  leurs  avantages  ne  paraissent  pas  com- 
penser leurs  dangers. 

On  a  aussi  préconisé,  se  basant  sur  l'expérience  de  Wassermann, 
l'injection  d'une  émulsion  de  substance  cérébrale  (Krokiewicz  *)  ;  mais 
les  recherches  de  Marie,  de  Roux  et  Borrel  ont  montré  qu'en  réalité 
la  substance  nerveuse  n'est  douée  d'aucune  action  antitoxique  :  il  ne 
faut  donc,  malgré  les  cas  favorables  publiés,  accorder  aucune  con- 
fiance à  ce  procédé. 

Enfin,  une  méthode  complètement  différente  de  celles  que  nous 
venons  d'exposer  est  celle  des  injections  sous-cutanées  diacide  phé- 
nique,  préconisée  par  Baccclli.  Elle  consiste  à  faire,  de  préférence 
dans  le  membre  blessé,  des  injections  sous-cutanées  d'acide  phé- 
nique  en  solution  à  â  ou  3  pour  100,  répétées  plusieurs  fois  par  jour; 
chaque  injection  contient  3  à  4  centigrammes  d'acide  phénique;  la 
dose  journalière  est  d'environ  30  centigrammes  au  début,  puis  on 
l'augmente  progressivement,  en  surveillant  les  signes  d'intoxication; 
dans  un  cas,  on  injecta,  en  vingt-sept  jours,  978  centigrammes  d*acide 
phénique  :  la  guérison  fut  rapidement  obtenue  (Ziengo).  Les  résul- 
tats seraient  remarquables,  puisque,  sur  trente-deux  cas,  cet  auteur 
ne  signale  qu'une  mort^.  Bien  que  divers  cas  favorables  aient  été 
depuis  publiés,  soit  en  Italie,  soit  môme  en  France,  ils  ont  encore 
besoin  d'être  confirmés  par  de  nouveaux  faits.  L'expérimentation  a 
d'ailleurs  complètement  échoué  entre  les  mains  de  MM.  Courmont 
et  Doyon,  l'acide  phénique  ayant  paru  même  activer  la  marche 
du  tétanos  chez  le  cobaye  *. 

1.  Voir  leur  énumératton  complète  iq  Traité  de  thérap.  appliquée  de  Robin, 
fasc.  V,  art.  de  Boinet. 

2.  Krokiewicz,  Wiener,  klin,  Woch.y  to  avril  1898,  et  Preste  médicale,  24  sep- 
tembre 1898. 

3.  Ziengo.  Gaieila  degli  Osped,  et  délie  Cliniche,  9  octobre  1898;  Preste  méd., 
i6  novembre  1898.  —  AscoLi,  B.  delta  R,  A.  M.  di  Roma,  1897-98,  fasc.  lY  (trente- 
trois  cas  de  guérison). 

\,  CoURMOî»!  et  DoYON,  Société  de  biologie,  13  mai  1899. 
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IV.  Traitement  sérothérapique.  —  A.  Injections  sous-cutanées. 
—  Nous  avons  vu  plus  haut  les  difficultés  d'application  de  la  séro- 
thérapie au  traitement  du  tétanos  déclaré.  Si  le  pouvoir  préventif  du 
sérum  est  considérable,  son  action  curative  est  nulle,  quMl  s'agisse 
de  l'antitoxine  de  Tizzoni,  du  sérum  de  Vaillard  et  Roux,  ou  de  la 
nouvelle  antitoxine  de  Behring  et  Knorr^  Les  récentes  expériences 
de  Nocard  sont  à  ce  point  de  vue  pleinement  démonstratives. 

Pourtant,  depuis  l'emploi  du  sérum  antitoxique  en  injections 
sous^utanéeSj  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  ont  été  publiés, 
surtout  à  l'étranger.  M.  Boinet,  en  1897  *,  en  réunissait  quarante-deux 
cas  dans  une  période  de  deux  ans  ;  Delvincourt  ^,  plus  récemment, 
dans  une  autre  statistique,  relevait  soixante-seize  cas  traités,  avec 
quarante  et  une  guérisons.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  sont  des  téta- 
nos chroniques,  à  incubation  plutôt  longue,  à  marche  subaiguê.  En 
France,  les  premiers  cas  de  guérison  publiés  parHM.  Roux  et  Vaillard 
(Schwartz,  Barth)  étaient  manifestement  des  cas  de  tétanos  chro- 
nique; il  parait  en  être  de  même  de  la  plupart  des  cas  publiés 
depuis^.  Il  semble  donc  qu'il  faille  abandonner  l'optimisme  de  ceux 
qui,  à  l'étranger,  admettent  l'influence  curative  du  sérum.  Pourtant, 
il  parait  abréger  la  durée  du  tétanos  chronique;  si,  en  effet,  la 
marche  du  tétanos  est  lente,  Tintoxication  progressive  des  éléments 
nerveux  laisse  au  sérum  le  temps  d'agir,  de  neutraliser  les  nouvelles 
quantités  de  toxine  sécrétées  au  niveau  du  foyer  tétanique  et  de  pré- 
venir le  retour  parfois  observé  du  tétanos. 

Il  convient  donc,  les  accidents  de  la  sérothérapie  antitétanique 
étant  rares  et  peu  graves  (éruptions,  arthropathies),  de  continuer 
l'emploi  du  sérum  antitétanique  en  injections  sous-cutanées,  sans 
craindre  d'en  injecter  de  fortes  doses  (40  à  60  et  100  centimètres 
cubes  répétés  pendant  plusieurs  jours).  Hais  le  traitement  sérothé- 
rapique peut  actuellement  ne  plus  se  borner  là  :  il  est  un  moyen  d'at- 

1.  Elle  serait,  pour  ces  auteurs,  susceptible  de  guérir  même  le  tétanos  déclaré. 
Mais  Nocard  {Acad.  de  méd,,  20  juillet  1897)  a  prouvé  qu'elle  n'était  pas  plus  active 
que  le  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur. 

2.  BoiNET,  Soc,  de  biol.f  13  novembre  1897. 

3.  Delvincourt,  Thèse  de  Paris,  1898. 

4.  Pourtant,  récemment,  quelques  cas  de  guérison  ont  été  publiés  où  les  symp- 
tômes furent  assez  graves.  Tels  sont  les  cas  de  Wehlin  (Acad.  de  méd.f  13  juil- 
let 1897),  de  Bousquet  {Soc.  de  chir,,  23  novembre  1898),  de  H.  de  Rothschild 
{Prog.  méd,,  3  décembre  1898).  Ce  dernier  cas  surtout  paraissait  grave  (contractures 
généralisées  et  paroxystiques;  fréquence  du  pouls;  élévation  de  la  température; 
crises  asphyxiques,  etc.).  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit  (mai  1899),  de  nouveaux 
cas  de  tétanos  guéris  à  la  suite  de  Tinjection  sous-cutanée  de  sérum  ont  été  publiés, 
notamment  par  André  Petit,  Ménétrier  et  Oppenheim.  On  trouvera  la  relation  de  ces 
faits  dans  le  travail  de  Oppenheih  et  Lqeper  (Archives  générales  de  médecitie, 
avril  1900),  qui  rassemble  bon  nombre  des  cas  publiés  et  conclut  nettement  à  son 
efficacité,  en  condamnant  Tinjection  intra-cérébrale. 
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teindre  plus  directement  la  toxine  tétanique,  qu'il  nous  faut  mainte- 
nant étudier  et  sur  lequel  avaient  été  basées  de  grandes  espéraoees 
qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  pleinement  réalisées. 

B.  Injections  intra-eérébrales.  —  La  pratique  des  injections  intn- 
cérébrales  est  née  des  recherches  de  MM.  Roux  et  Borrel,  qui,  dans 
leurs  expériences  précises  et  convaincantes,  ont  montré  qu'on  peut 
ainsi  intervenir  efficacement  chez  l'animal,  alors  même  qu'il  présente 
déjà  des  contractures.  Sur  vingt  cobayes  inoculés  avec  une  dose  mor- 
telle de  toxine,  tous  tétaniques  vingt-quatre  heures  après,  huit  témoins 
traités  ou  non  par  l'injection  sous-cutanée  de  sérum  meurent  de  la 
septième  à  la  soixante-dix-septième  heure;  douze  cobayes  traités  par 
l'injection  intra-cérébrale,  vingt-quatre,  vingt-huit,  trente-deux  heures 
après  l'apparition  des  symptômes  tétaniques,  ont  leur  tétanos  arrêté; 
ils  guérissent,  mais  les  contractures  persistent  assez  longtemps,  c  L'an- 
titoxine portée  dans  le  cerveau,  concluent  HH.  Roux  et  Borrel,  protège 
la  moelle  supérieure  alors  quela  moelle  inférieure  est  déjà  atteinte  par 
le  poison,  mais  elle  ne  défait  pas  les  lésions  accomplies;  les  contrac- 
tures établies  au  moment  de  l'intervention  persistent  longtemps. 
L'injection  intra-cérébrale  ne  sauve  pas  tous  les  animaux  tétaniques; 
si  l'empoisonnement  des  parties  supérieures  de  la  moelle  est  (ait,  la 
mort  ne  sera  pas  évitée.  Il  y  a  un  temps  après  lequel  l'antitoxine  ne 
peut  rien,  quelle  que  soit  la  façon  dont  elle  est  employée.  L'injeetioD 
intra-cranienne  augmente  la  période  d'intervention  efBcace.  > 

Ces  faits  expérimentaux,  aujourd'hui  bien  établis,  commandaient 
l'application  à  l'homme;  MM.  Roux  et  Borrel  se  gardaient  pourtant  de 
conclure  d'un  seul  animal  à  l'homme,  et  faisaient  remarquer  qu'un 
animal  dont  le  tétanos  serait  bulbaire  dès  le  début  ne  guérirait  peut-être 
pas  mieux  par  le  sérum  injecté  dans  le  cerveau  que  par  le  sérum  injecté 
sous  la  peau^  Le  premier  cas  de  tétanos  humain  où  l'on  intervint 
fut  celui  de  Chauffard  et  Quénu';  il  fut  suivi  de  guérison;  depuis,  un 
certain  nombre  de  faits  ont  été  publiés  avec  des  résultats  variables. 
Nous  avons  donc  maintenant  à  exposer  le  manuel  opératoire  et  les 
résultats  thérapeutiques  de  cette  nouvelle  méthode. 

1*  Manuel  opératoire.  —  Il  est  fort  simple.  Après  anesthésie 
générale  ou  locale,  la  région  fronto-pariétale  est  rasée  et  nettoyée, 
puis  on  fait  une  petite  incision  du  cuir  chevelu,  courbe  à  convexité 
antéro-inférieure,  longue  de  1  à  4  centimètres,  allant  d'emblée  jus- 
qu'à l'os  ;  son  centre  est  situé  sur  le  trajet  d'une  verticale  passant 

1.  L'inoculation  intra-racbidienne,  tant  entre  les  mains  de  M.  Rouxqu*entreceUes 
de  M.  Sicard,  n*a  donné  que  des  résultats  nuls  ou  peu  probants.  KUe  est  de  plut 
souvent  rendue  difficile  par  la  contracture  invincible  des  muscles  du  dos  et  des 
lombes. 

1  Chauffard  et  Quépcu,  Presse  méd.,  18  juin  1898. 
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par  le  bord  antérieur  de  Tapophyse  orbitaire  externe,  à  8  centi- 
mètres de  celle-ci;  cette  incision  permet  d'arriver  dans  une  zone 
neutre  facilement  accessible,  représentée  par  la  partie  antérieure  du 
lobe  frontal.  Le  lambeau  relevé  en  arrière  et  en  haut,  on  perfore  la 
boîte  crânienne  à  Taide  du  perforateur  spécial  de  Roux  et  Borrel, 
muni  d*un  arrêt  pour  limiter  la  pénétration,  ou  plus  simplement 
d'une  fraise  à  petit  diamètre,  ou  encore  d'un  petit  foret  à  main.  Le 
trou  doit  être  pratiqué  bien  perpendiculairement  à  l'os.  On  charge 
alors  une  seringue  de  Roux  de  10  centimètres  cubes  d'un  sérum  anti- 
tétanique concentré  (sérum  sec  dissous  extemporanément  dans 
du  sérum  ordinaire  ou  dans  de  l'eau  distillée,  soit  par  exemple 
7  centimètres  cubes  de  sérum  dans  7  centimètres  cubes  d'eau 
distillée;  le  sérum  sec  étant  un  sérum  double,  c'est  un  sérum 
concentré  à  moitié  qu'on  injecte  ainsi).  La  seringue  chargée,  munie 
de  son  caoutchouc  et  de  son  aiguille,  on  introduit  celle-ci  dans  le 
pertuis  osseux,  on  l'enfonce  de  2  à  3  centimètres  dans  la  substance 
cérébrale,  on  la  fixe  au  dehors  au  moyen  d'une  pince  confiée  à  un 
aide  pour  éviter  les  oscillations;  l'injection  est  alors  poussée  lente- 
ment, goutte  à  goutte,  à  l'aide  d'un  piston  à  vis;  elle  doit  durer  de 
cinq  à  dix  minutes;  on  introduit  ainsi  3  centimètres  cubes  et  demi  à 
5  centimètres  cubes  dans  chaque  hémisphère,  l'aiguille  est  retirée 
lentement,  la  plaie  suturée  au  crin  de  Florence,  obturée  avec  de 
l'ouate  aseptique  et  du  collodion^ 

L'opération  dure  en  tout  à  peine  une  demi-heure.  Sa  technique 
est  d'ailleurs  appelée  à  se  simplifier  encore. 

3*  Résultats  opératoires.  —  Les  expériences  de  HM.  Roux  et  Borrel 
avaient  montré  l'innocuité  de  l'injection.  Les  faits  observés  chez 
l'homme  l'ont,  dans  leur  ensemble,  confirmée;  les  suites  opératoires 
sont  simples  et  les  divers  phénomènes  parfois  notés  (ralentissement 
du  pouls  au  moment  de  l'injection,  céphalée,  léger  délire,  excitation 
cérébrale,  tachycardie,  accélération  respiratoire,  etc.)  n'ont  jamais 
été  persistants.  Les  autopsies,  ou  ont  été  négatives,  ou  n'ont  révélé 
que  des  lésions  faciles  à  prévoir  (petits  épanchements  sanguins 
sous-pie-mériens  ou  intra-cérébraux,  piqueté  hémorragique,  petit 
foyer  de  ramollissement  cortical  [Bacaloglu],  œdème  pie-mérien,  etc.), 
mais  qui  ne  paraissent  pas,  étant  donnée  la  zone  où  se  pratique  l'in^ 
jection,  suffisantes  à  expliquer  la  mort  *. 

1.  Voir,  pour  les  détails,  Delvincourt,  Thèse  de  Paris,  1898,  et  P.  Lereboullet, 
Revue  générale,  in  Ga%,  hebdom.,  12  février  1899. 

â.  Nous  devons  signaler  pourtant  certains  cas  où  l'injection  8*est  montrée  particu- 
lièrement nocive,  tel  le  cas  connu  de  Gibb  (BritUh  médical  Journal,  i"  juillet  1898) 
où  un  enfant  atteint  d'un  tétanos  moyen  guérit  de  son  tétanos,  mais  mourut  quelques 
semaines  plus  tard  du  fait  d'un  abcès  cérébral  consécutif  à  Tinjection.  Un  tel  fait  ne 
peut  qu'ôtre  exceptionnel. 
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3*  Résultats  thérapetitiques.  —  Si  Tinjection  intra-cérébr 
facile  et  inoffensive  en  tant  qu'intervention,  on  peut  nier  qu 
bon  de  soumettre  un  tétanique  au  traumatisme  opératoire,  s; 
soit-il,  alors  que  la  règle  est  de  le  soustraire  à  toute  excitatiof 
rieure.  Aussi  faut-il,  avant  de  se  décider  à  intervenir  par  Tin^ 
intra-cérébrale,  être  assuré  de  son  efficacité.  Or  la  preuve  de  < 
n'est  pas  encore  définitivement  faite.  En  effet,  expérimeDtal 
l'injection  intra-cérébrale  a  des  chances  de  rester  infructueuse 
centres  bulbaires  sont  déjà  touchés;  or,  dans  le  tétanos  hum 
trismus  initial  indique  que  le  noyau  moteur  du  trijumeau  est  f 
dès  le  début,  les  autres  centres  bulbaires  sont  rapidement  eav; 
tétanos  humain  doit  donc  donner  moins  facilement  que  le 
expérimental  prise  à  la  nouvelle  méthode,  surtout  si  Tinter 
n'est  pas  très  précoce;  il  est  de  plus  toute  une  catégorie  de 
humain  à  marche  suraiguë  (tétanos  interne,  viscéral,  utérii 
qui  ont  été  groupés  sous  le  nom  de  tétanos  splanchnique) 
espoir  d'agir  est  illusoire*. 

Parmi  les  cas  publiés,  nombre  d'entre  eux  paraissaient 
l'insuccès,  et  l'on  ne  peut  tirer  de  conclusions  formelles  d'i 
tistique  les  rassemblant.  En  effet,  sur  vingt-six  cas  pub 
i*""  janvier  1899,  il  y  avait  dix-huit  morts  et  huit  guérisons 
parmi  les  morts,  il  y  avait  des  cas  de  tétanos  splanchnique 
Championnière,  Richelot,  Bacaloglu),  à  allures  trop  rapide 
pouvoir  être  favorablement  influencés  ;  des  cas  où  l'interven 
manifestement  trop  tardive  (Bousquet,  Heckel  et  Reynès);  d'à 
la  notion  d'une  infection  septicémique  associée  se  joignait  à  1 
tardive  de  l'injection  pour  expliquer  la  mort  (Hue,  Delmas 
d'autres  cas,  malgré  la  bénignité  apparente  du  début,  la  i 
survenue  (Robert,  Folet),  mais  l'intervention  pouvait  être  coi 
déjà  un  peu  tardive  (trente-six  heures  et  plus  après  le  début  d 
dents). 

Parmi  les  faits  de  guérison,  dans  un  certain  nombre,  Tii 


1.  Les  belles  expériences  poursuivies  à  Tlnstitut  Pasteur  par  M.  Binot  oi 
que,  lorsqu*on  donne  à  Taninial  le  tétanos  par  un  viscère,  on  n'observe  pas  J 
symptômes  que  dans  le  tétanos  externe,  et  ce  tétanos,  beaucoup  plus  grav 
à  rinjection  intra-cérébrale  (Binot,  Etude  expérimentale  sur  le   tétanoê, 
Paris,  18»9). 

2.  Cas  de  QuÉNu  et  Chauffard,  Garnier,  Robert,  Delmas,  Ombredànne 
et  Reyhès,  in  Presse  méd.j  passiniy  1898.  —  Bacaloglu,  Gan.  des  hâpii. 
1898.  —  Du  llAMEL,  Méd.  mod.,  18  août  1898.  —  MoNGOuaet  Rothaiiejl,  Sot 
etphysioL  de  Bordeaux,  31  octobre  1898,  et  Gai,  hebdom.f  1898.- —  Hue, 
Lucas-Championnière,  Hartman.n,  Chaput,  Reclus,  Richelot,  RourfER,  B 
Beurnier,  Yeslain,  Villon,  Folet,  Forgue,  5oc.  dechir.,  16,  23  et  30  novem 
7  et  20  décembre  1898.  De  nombreux  cas  ont  d'ailleurs  été  publiés  avec  des 
variables  depuis  cette  statistique  (mai  1899). 
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ne  fut  faite  que  tardivement,  quatre,  cinq  jours  après  le  début  des 
contractures  (ChaufTard  et  Quénu,  Garnier,  Ombredanne,  Forgue  et 
Roger);  mais  ces  cas  n'en  sont  pas  moins  assez  démonstratifs,  vu  la 
gravité  des  symptômes  au  moment  où  Ton  est  intervenu  et  vu  l'arrêt 
de  l'extension  des  contractures  après  l'intervention;  ajoutons  que  la 
guérison  y  est  survenue  sans  aucune  trace  de  lésion  cérébrale  consé- 
cutive. 

Dans  d'autres  faits  (Villon),  l'injection  put  être  faite  de  manière 
très  précoce,  six,  huit  heures  après  le  début  du  trismus,  vingt-huit, 
trente-deux  heures  après  le  débul  initial  ;  ici  encore,  l'immobilisation 
des  contractures  fut  observée  et  la  guérison  fut  obtenue  d'une  façon 
relativement  rapide  (vingt-cinq  jours);  il  n'y  eut  pas  de  troubles  cé- 
rébraux consécutifs;  bien  que  ces  cas  fussent  peut-être  des  cas  de 
tétanos  chronique,  vu  la  lenteur  de  l'incubation  (et  encore  l'inten- 
sité des  premières  contractures  semblait-elle  indiquer  une  tendance 
rapide  à  l'extension),  ils  sont  très  encourageants. 

Ces  résultats  pouvaient  paraître  assez  probants.  Depuis,  d'autres 
ont  été  publiés  qui  semblent  moins  favorables,  et  la  récente  et  assez 
complète  statistique  de  M.  Stener  ^  donnait,  pour  soixante-cinq  cas 
de  tétanos  traités  par  les  injections  intra-cérébrales  ou  subdurales, 
quarante-quatre  cas  de  mort,  vingt  et  un  de  guérison,  soit  67,7  pour 
100  de  mortalité,  alors  qu'elle  n'en  relevait  que  43  pour  100  pour  les 
cas  traités  par  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses. 

Peu  à  peu  donc  l'injection  intra-cérébrale,  bien  qu'on  en  publie 
encore  de  temps  à  autre  d'encourageants  résultats,  semble  avoir 
perdu  de  sa  faveur  première.  Aussi  ne  peut-on  actuellement  conclure 
qu'en  présence  d'un  cas  de  tétanos  déclaré,  il  soit  toujours  indiqué 
d'intervenir  dès  le  début,  c'est-à-dire  dès  l'apparition  du  trismus,  par 
une  injection  intra-cérébrale  d'antitoxine;  néanmoins,  dans  cer- 
taines occasions  favorables,  celle-ci  pourra  être  pratiquée  et  il  sera 
permis  d'en  attendre  des  résultats  heureux  si  le  chiffre  du  pouls 
et  de  la  température  reste  modéré,  si  la  respiration  n'est  pas  trop 
rapide,  s'il  y  a  seulement  contracture  des  muscles  de  la  mâchoire  et 
de  la  nuque,  avec  peu  ou  pas  de  difficulté  de  la  déglutition.  Mais  alors 
on  pourra  toujours  objecter  que  le  tétanos  aurait  guéri  sans  cette 
intervention.  On  ne  saurait  en  tout  cas  généraliser  son  emploi  à  tous 
les  faits  '  ni  préciser  actuellement  ses  indications. 


1.  F.  Stener,  Centralbl.  f,  d,  Grem  gebiete  der  Mediûnund  Chirurgie ^  août,  sfp- 
tembre,  octobre  1900.  Revue  très  complète  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques 
employés. 

2.  Un  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  suivre  en  août  dernier,  auprès  de 
notre  maître,  M.  Gilbert,  nous  a  donné  Texemple  d*un  tétanos  traumatique  des  plus 
graves,  avec  haute  température  (40  degré»)  et  forte  accélération  du  pouls  (160  et 
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Qu'on  fasse  TinjecUon  inlra-cérébrale  ou  non,  il  est  néc€ 
d'injecter  simultanément  du  sérum  antitétanique  sous  la  peai 
jection  sous-cutanée  ayant  pour  but  d'atteindre  la  toxine,  qui  se 
encore  au  niveau  du  foyer  infectant  (40  centimètres  cubes  I 
mier  jour,  10  à  20  centimètres  cubes  les  jours  suivants,  et,  da 
tétanos  graves,  80  à  100  centimètres  cubes  quotidiennement). 

De  plus,  et  bien  que  son  emploi  soit  actuellement  reje 
quelques  médecins,  la  médication  chloralo-morphinée  doit  êti 
ployée  concurremment,  si  surtout  l'hygiène  ne  suffit  pas  à  < 
les  douleurs  du  tétanique,  s'il  délire,  etc.,  cette  médicatioi: 
alors  pour  but  moins  de  faire  cesser  les  contractures  que  de  < 
les  phénomènes  douloureux. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  le  soin  du  foyer  infectant;  1' 
tation,  toutefois,  pourra  maintenant  être  évitée  dans  bien  d 
grâce  surtout  à  l'emploi  des  injections  sous-cutanées,  mettai 
ganisme  hors  des  atteintes  de  la  toxine  ultérieurement  sécré 
le  foyer. 

Pierre  Lereboullet. 


CHARBON 


Le  charbon  est  une  maladie  infectieuse,  causée  par  un 
microbien  spécifique,  la  bactéridie  de  Davaine.  C'est  une  i 
commune  à  l'homme  et  à  la  plupart  des  animaux  domestiquer 

L'infection  peut  se  produire  chez  l'homme  par  ingestion  c 
stances  animales  contaminées  (viande,  lait);  il  en  résulte  un  r 
interne,  analogue  au  charbon  des  animaux,  et  dont  le  point  de 
est  une  plaie  du  tube  digestif.  Dans  une  autre  forme,  le  virus  p 
par  le  poumon,  avec  des  poussières  renfermant  des  spores 
riennes  (épidémie  des  trieurs  de  laine  de  Bradford). 

Mais  ces  formes  cliniques  de  Tinfection  charbonneuse  sont 
exceptionnelles;  le  charbon  externe  se  rencontre  beaucoup  pU 
vent.  C'est  qu'en  effet  l'homme  est  surtout  exposé  à  contrai 


i 


plus),  ayant  guéri  sans  injection  intra-ccrébrale;  la  thérapeutique  mise  ei 
était  complexe  (chloral  et  morphine  à  hantes  doses,  80  à  100  centimètres  c 
sérum  antitétanique  journalier,  acide  phénique,  etc.)  et  il  est  difficile  de  dél 
Tagent  thérapeutique  qui  fut  efficace. 
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maladie  en  manipulant  des  produits  organiques  tirés  de  bêtes 
malades  :  elle  constitue  le  danger  de  certaines  professions. 

Le  charbon  externe  se  présente  sous  Taspect  de  la  c  pustule  ma- 
ligne ».  C'est  la  forme  habituelle  et  particulière  à  Thomme  de  l'afTec- 
tion;  exceptionnellement,  on  peut  observer,  comme  chez  Tanimal, 
l'œdème  malin.  Assez  longtemps  locale,  la  lésion  est  susceptible  de 
se  généraliser.  C'est  cette  généralisation  que  le  traitement  doit  em- 
pêcher,  en  s'eiïorçant  de  détruire  avec  le  plus  de  promptitude  le 
foyer  infectieux  initial. 

-  Lorsqu'on  n'a  pu  arriver  à  l'arrêter,  la  thérapeutique,  en 
l'absence  d'une  médication  spécifique,  se  trouve  alors  bien  souvent 
impuissante. 

Traitement  prophylactique.  —  Il  faut  d'ailleurs  recon- 
naître que  les  cas  de  charbon  humain  s'observent  aujourd'hui  avec 
beaucoup  moins  de  fréquence.  Les  raisons  de  cette  diminution  sont 
multiples.  La  plus  importante  est  que  la  vaccination  préventive  des 
troupeaux,  pratiquée  de  façon  courante  et  sur  une  grande  échelle,  a 
fait  beaucoup  baisser  la  mortalité  animale,  et  secondairement  l'in- 
fection humaine. 

Les  médecins  qui  exercent  en  Beauce  sont  unanimes  à  déclarer 
qu'ils  ne  voient  plus  aussi  fréquemment  des  cas  de  pustule  maligne. 
Cette  province  fut  pourtant  jadis  la  terre  classique  du  charbon  : 
chaque  année,  des  troupeaux  entiers  mouraient  dans  ces  c  champs 
maudits  »,  et  ce  sont  eux  qui  furent  choisis  par  Pasteur  pour  les 
expériences  qui  devaient  aboutir  à  la  mise  en  pratique  de  la  vaccina- 
tion animale'. 

Grâce  à  elle,  la  perte  totale  des  moutons,  vaccinés  de  1882  à  1894 
au  nombre  de  près  de  deux  millions,  ne  fut  que  de  0,94  pour  100,  au 
lieu  des  10  pour  100  de  mortalité  annuelle  que  subissaient  les  berge- 
ries. Pour  les  bœufs,  la  mortalité  tomba  de  5  pour  100  à  0,34  après 
l'emploi  du  vaccin,  qui  fut  inoculé  à  plus  de  deux  cent  mille  bêtes 
(Chamberland). 

1.  La  vaccination  anticharbonneuse  consiste  à  inoculer  aux  animaux  un  virus 
très  faible,  qui  ne  les  rend  pas  malades,  puis  un  virus  fort,  contre  lequel  les  protège 
la  première  inoculation  et  qui  leur  donne  Timmunité.  Ces  deux  opérations  se  pratiquent 
à  douze  ou  quinze  jours  d'intervalle. 

MM.  Pasteur,  Roux  et  Chamberland  ont  obtenu  Tatténuation  de  la  bactéridie 
charbonneuse,  en  la  cultivant  à  42*,5,  température  à  laquelle  ne  se  forment  plus  les 
spores,  auxquelles  la  bactéridie  doit  sa  résistance  et  sa  grande  vitalité.  L*oxygène 
de  Tair  peat  alors  agir  sur  elle,  au  point  de  lui  faire  perdre  toute  virulence.  La  bac- 
téridie conserve  ses  nouvelles  propriétés,  lorsqu'on  la  cultive  ensuite  dans  les  con- 
ditions ordinaires.  On  obtient  ainsi  des  races  de  virulences  diverses,  fortes  ou 
faibles,  et  fixes,  qui  peuvent  servir  de  vaccins. 

Il  existe  de  nombreux  procédés  d'atténuation  de  la  bactéridie,  qui  donnent  de 
semblables  résultats  :  action  des  antiseptiques  (Roux),  action  de  Toxygène  sous 
pression  (Chauveau),  etc. 
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On  voit,  par  la  statistique,  refflcacité  de  cette  IhérapeuUque 
préventive.  A  mesure  que  cette  pratique  se  généralisera  davantage, 
le  charbon  animal  deviendra  moins  fréquent,  arrivera  à  dispartUre, 
et  avec  lui  le  charbon  humain. 

En  attendant,  il  faut  prendre  contre  les  bétes  mortes  du  charbon 
des  mesures  prophylactiques  dont  la  valeur  réelle  est  aujourd'hui 
reconnue. 

La  viande  des  animaux  reconnus  malades,  pouvant  être  nocive, 
ne  doit  pas  être  livrée  à  la  consommation. 

Hais,  tandis  que  dans  les  villes  le  service  d'inspection  de  bouche- 
rie est  rigoureusement  pratiqué,  il  manque  complètement  dans  les 
campagnes,  où  la  vente  clandestine  des  viandes  avariées  est  pos- 
sible. 

Les  corps  charbonneux  devront,  autant  que  possible,  être  détruits 
par  le  feu  ou  les  acides  forts.  11  faut  au  moins,  à  défaut,  les  enterrer 
très  profondément,  de  façon  que  les  vers  de  terre  ne  ramènent  point 
à  la  surface  les  spores  bactériennes,  dont  la  vitalité  endormie  pro- 
longe presque  indéfiniment  la  virulence  des  cadavres. 

La  désinfection  des  locaux  devra  être  soigneusement  faite,  d'après 
les  procédés  ordinaires. 

Celle  des  matières  premières,  tirées  de  l'organisme  animal,  est 
moins  facile.  Elle  est  cependant  indispensable,  quand  leur  provenance 
est  suspecte  et  lorsque  des  cas  de  pustule  maligne  ont  apparu  dans 
un  atelier.  Ce  sont  surtout  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuir  (tan- 
neurs, mégissiers,  pelletiers,  gantiers),  ceux  qui  utilisent  les  crins, 
la  laine,  la  corne,  etc.,  qui  sont  victimes  de  l'infection  charbonneuse. 
Les  cuirs  sont  malheureusement  abîmés  parles  antiseptiques,  tels 
que  l'acide  phénique,  le  sublimé;  et  la  chaleur  humide,  qui  convient 
parfaitement  à  la  désinfection  des  crins  et  des  laines,  les  géiatinise. 
Une  meilleure  aération  des  ateliers  où  l'on  manie  le  crin,  l'éta- 
blissement de  couches  d'aération,  qui  rejettent  au  dehors  les  pous- 
sières du  triage  des  laines,  ont  suffi  pour  restreindre  rapidement  les 
cas  de  charbon  pulmonaire,  tels  que  l'on  en  observa  dans  l'épidémie 
célèbre  de  Dradford  (woolsorter's  disease,  1886). 

Telles  sont  les  mesures  hygiéniques  qui,  avec  la  pratique  de  la 
vaccination  animale,  ont  diminué  notablement  la  fréquence  de  l'infec- 
tion charbonneuse  ;  on  peut  même  espérer  qu'elles  arriveront  à  la 
faire  disparaître. 

Traitement  curatif .  —  A.  Traitement  du  charbon  externe. 
—  Le  charbon  se  présente  chez  l'homme,  dans  sa  localisation  cuta- 
née, sous  deux  aspects  dissemblables,  l'un  fréquent,  l'autre  rare  : 
la  pustule  maligne  et  Vœdème  malin.  Dans  cette  seconde  forme,  où 
l'infection  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  chez  l'animal, 
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les  réactions  de  défense  locale  sont  faibles,  le  virus  se  généralise 
rapidement,  et  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  traitement, 
identique  d'ailleurs  à  celui  de  la  pustule  maligne,  est  plus  difQcile  à 
appliquer. 

Le  principe  fondamental  sur  lequel  repose  la  thérapeutique  du 
charbon  est  la  destruction  de  la  pustule,  lésion  locale.  On  empêche 
ainsi  la  généralisation  bactéridienne  et  Tenvahissement  des  voies 
circulatoires  par  le  parasite. 

On  aura  rapidement  recours  à  la  cautérisation^  soit  par  le  feu, 
soit  par  les  caustiques  chimiques.  Ces  moyens  se  montreront  le  plus 
souvent  efQcaces;  car  l'homme  est  un  terrain  assez  résistant  à 
rinfection  charbonneuse  ;  chez  lui,  la  lésion  reste  parfois  locale  et 
peut  môme  guérir  spontanément.  Ces  notions  expliquent  que  des 
remèdes  anodins,  tels  que  les  applications  de  feuilles  de  tabac,  de 
chêne,  de  noyer,  aient  passé  pour  avoir  déterminé  des  guérisons. 

On  aura  rarement  l'occasion  de  soigner  tout  au  début  la  pustule 
maligne.  Lorsque  deux,  trois  jours  après  une  excoriation  légère  se 
produit  une  petite  tache  prurigineuse,  semblable  à  celle  que  cause 
une  piqûre  de  puce,  ou  bien  une  vésicule,  le  médecin  ne  saurait 
songer  immédiatement  qu'il  assiste  au  commencement  d'une  grave 
infection.  A  ce  moment,  une  simple  pointe  de  feu,  plus  ou  moins 
profonde,  suffirait  à  en  arrêter  l'évolution. 

Lorsque  la  pustule  aura  fait  place  à  une  escarre,  entourée  elle- 
même  de  vésicules  semblables  à  des  perles,  et  que  les  tissus  com* 
mencent  à  s'infiltrer  d'un  œdème  dur  et  rouge,  le  diagnostic  est 
devenu  facile  et  doit  être  suivi  d'une  prompte  intervention. 

Ablation  chirurgicale,  —  Le  traitement  consiste  en  la  destruc- 
tion de  la  pustule.  Au  siècle  dernier,  les  chirurgiens  en  tentaient 
Vablalion  ou  se  contentaient  de  Vincision  de  l'anthrax  malin.  Cette 
thérapeutique,  encore  qu'elle  ait  donné  quelques  succès,  a  été 
complètement  abandonnée.  En  effet,  elle  expose  à  l'ouverture  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  région  et  à  la  généralisation  du  processus 
infectieux. 

A  l'étranger,  on  faisait  même  en  plus  Vextirpation  simultanée 
des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  malade. 

Cautérisation.  —  Actuellement,  les  médecins  ne  pratiquent  plus 
que  la  cautérisation,  soit  par  le  feu,  soit  par  les  caustiques  chi- 
miques. 

Le  fer  rouge  fut  en  honneur  dès  la  plus  haute  antiquité.  Aujour- 
d'hui, on  se  sert  du  thermo-cautère,  et  l'on  peut  pratiquer  avec  lui 
l'incision  ou  l'excision  de  la  pustule  et  les  débridements  nécessaires. 
On  recouvre  ensuite  la  plaie  d*un  pansement  antiseptique  ordi- 
naire. • 
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Caustiques  chimiques.  —  La  plupart  des  médecins  préfèrent  avoir 
recours,  pour  la  destruction  de  l'anthrax,  aux  caustiques  chimiques, 
soit  qu'ils  les  emploient  seuls  ou  après  une  cautérisation  ignée. 

Le  chlorure  d'antimoine  liquide  (Enault  et  Chaussier),  la  potasse 
caustiqw  (Bourgeois),  le  sublimé  (Raimbert),  la  pdte  de  Vienne^  le 
caustique  de  FilhoSy  etc.,  servirent  tour  à  tour. 

Une  application  de  quelques  heures  d'un  tampon  imbibé  de 
chlorure  d'antimoine  suffit  pour  la  destruction  de  la  pustule. 

On  utilise  la  potasse  à  l'alcool,  en  ouvrant  avec  elle  les  vésicules; 
on  creuse  une  cavité  au  centre  de  l'escarre,  où  l'on  abandonne  un 
petit  morceau  de  potasse,  afln  que  la  destruction  aille  jusqu'aux 
parties  saines.  Il  faut  prendre  garde  à  ne  pas  laisser  fuser  le  liquide 
caustique.  Si  l'escarre  trop  sèche  ou  trop  épaisse  ne  se  laisse  pas 
immédiatement  détruire  par  le  caustique.  Bourgeois  conseille  d'en 
enlever  les  couches  superficielles  avec  une  lancette;  mais  il  ne  faut 
pas  faire  d'incisions  ni  de  scarifications. 

En  Beauce,  c'est  au  sublimé  que  les  médecins  avaient  le  plus 
souvent  recours.  Nous  l'avons  vu  employer  avec  succès  à  l'hôpital 
Saint-Louis  par  notre  mattre,  H.  Hallopeau,  dans  deux  cas  de 
pustule  maligne.  Après  incision  cruciale  de  la  pustule  au  thermo- 
cautère, on  remplit  la  plaie  produite  de  sublimé  grossièrement  pul- 
vérisé. Ce  caustique  a  l'avantage  de  ne  pas  fuser  et  l'on  arrive  bien 
à  limiter  son  action.  Toutefois,  son  application  est  douloureuse. 
Elle  ne  semble  guère  exposer  aux  dangers  de  l'intoxication  mercurielle. 

Antisepsie.  —  Davaine  fut  le  premier  qui  tenta  de  guérir  la 
pustule  maligne  sans  la  détruire.  Il  eut  recours  à  la  teinture  d'iode. 
Depuis,  de  nombreux  antiseptiques  ont  été  essayés,  tels  que  Viodo- 
forme,  Vacide  phénique,  le  sublimé,  etc.  Davaine  employait  une 
solution  iodée  très  faible;  aujourd'hui,  on  a  recours  à  des  dilutions 
fortes  d'iode  dans  Veau  iodurée  (2  à  5  pour  100)  et  même  à  la  fetn- 
ture  d'iode  pure. 

On  pratique  avec  ces  liquides  des  iivjections  interstitielles  autour 
de  l'escarre.  On  fait  chaque  jour  de  nombreuses  piqûres,  rappro- 
chées les  unes  des  autres  dans  la  zone  périphérique  ;  chaque  piqûre 
est  de  trois  à  quatre  gouttes.  On  les  renouvelle  jusqu'à  ce  que 
l'œdème  disparaisse  et  que  la  chute  de  l'escarre  se  produise.  Dans 
l'intervalle,  on  recouvre  la  pustule  d'un  pansement  antiseptique. 

Yerneuii  a  préconisé  un  pansement  mixte,  qui  lui  donna  de 
nombreux  succès  ;  ce  traitement  est  encore  aujourd'hui  un  des  plus 
suivis.  On  commence  par  détruire  complètement  au  thermo-cautère 
l'escarre  centrale;  on  fait  ensuite  des  pointes  de  feu  dans  la  zone 
d'induration;  enfin,  dans  Is^  zone  d'œdème,  on  pratique  des  injec- 
tions iodées  toutes  les  trois  heures. 
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Trélat  procédait  de  même,  mais  il  préférait  à  la  teinture  d'iode 
l'acide  phénique  à  1  pour  100. 

Récemment,  M.  Camescasse  préconisa  des  pansements  humides, 
faits  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2  pour  100. 

On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  interne  comme  adjuvant  de 
la  thérapeutique  locale.  On  ne  pourra  recourir  qu'à  lui  seul  dans  les 
cas  de  charbon  pulmonaire  ou  intestinal;  aussi,  est-ce  une  des 
raisons  de  la  plus  grande  gravité  pronostique  du  charbon  interne. 

B.  Traitement  du  charbo.^  interne.  —  a.  Comme  pour  les  infec- 
tions dont  on  ne  possède  point  le  remède  spécifique,  on  utilise  ici 
les  toniques,  les  stimulantSy  les  antiseptiques. 

Valcool  à  haute  dose,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  aide- 
ront à  soutenir  les  forces  des  malades. 

Depuis  Davaine,  on  a  recours  aux  antiseptiques.  Cet  auteur 
prescrivait  la  teinture  d'iode,  Verneuil  adopta  cette  pratique,  qui 
est  encore  suivie  de  nos  jours.  On  l'administre  à  la  dose  de  dix  à 
vingt  gouttes  par  jour  dans  un  peu  de  lait,  à  raison  de  deux  gouttes 
toutes  les  deux  heures. 

L'acide  phénique  est  également  employé.  Lavrof  considère  que 
l'acide  phénique  est  un  spécifique  aussi  actif  pour  la  cure  du  charbon 
que  la  quinine  dans  celle  de  la  malaria. 

Il  l'ordonne  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour  dans  la  for- 
mule suivante  : 

Acide  phénique  cristallisé Oo',75 

Alcool 4  à  8  grammes. 

Mucilage 30       — 

Eau  distillée 210       — 

A  prendre  toutes  les  deux  heures  par  cuillerées  à  bouche. 

Lodge  père  prescrivait  des  inhalations  d'oxygène  et  faisait  des 
saignées  à  ses  malades  atteints  de  charbon  pulmonaire  '. 

Tels  sont  les  remèdes  principaux  conseillés  jusqu'à  ce  jour  contre 
l'infection  charbonneuse. 

b.  La  médication  idéale  serait  l'injection  d'un  sérum  anticharbon- 
neux spécifique,  analogue  au  sérum  antidiphtérique. 

Encore  qu'on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  l'obtenir,  les  expé- 
riences de  Sclavo,  Marchoux,  etc.,  permettent  d'espérer  qu'on  y 
arrivera. 

1.  MM.  FocHiERet  MÉRIEUX  {Soc,  bioL,  23  juin  1900)  ont  pu  réussir  parfois  à 
empêcher  le  développement  du  charbon,  en  injectant  sous  la  peau  des  cobayes,  avec 
les  cultures  de  la  bactéridie,  et  même  après  elles,  un  quart  de  centimètre  cube  de 
térébenthine.  On  pourrait  donc  tenter  aussi  chez  Thomme,  dans  les  cas  où  le  charbon 
•e  généralise,  des  abcès  de  fixation. 
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Le  sérum  des  animaux  amenés  à  supporter  progressivement  de 
très  fortes  doses  de  cultures  charbonneuses  en  bouillon  possède 
des  propriétés  préventives  certaines;  mais  il  n'est  curatif  que  pen- 
dant un  temps  assez  court.  On  a  essayé  d'utiliser  de  préférence  le 
chien  comme  fournisseur  de  sérum,  car  cet  animal  possède  presque 
Hne  immunité  naturelle  contre  Tinfection  charbonneuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  sérothérapie  charbonneuse  n'est  pas  encore 
sortie  du  domaine  expérimental. 

C.  Traitement  des  complications.  —  Dans  quelques  cas,  la 
pustule  ou  Tœdème  malin  peuvent,  par  des  complications  particu- 
lières, nécessiter  des  interventions  spéciales. 

Colley,  Régnier  ont  rapporté  des  cas  de  pustules  du  cou,  où 
l'œdème  de  la  glotte  causait  une  telle  asphyxie  que  la  trachéotomie 
fut  nécessaire. 

A  la  chute  des  escarres,  des  infections  secondaires  banales 
peuvent  déterminer  soit  une  pyémie,  soit  des  abcès  localisés,  qui 
relèvent  de  l'intervention  chirurgicale. 

Il  en  est  de  môme  de  certaines  cicatrices  vicieuses,  qui,  parfois, 
succèdent  à  la  chute  des  escarres  et  à  la  guérison  de  la  pustule 
maligne,  quand  on  n*est  pas  arrivé  à  limiter  Taction  des  caustiques. 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  pustule  maligne  de  la  face  qu'il  pourra 
y  avoir  nécessité  d'une  opération  pour  réparer  des  déformations 
orificielles,  soit  labiales,  soit  palpébrales. 

Emile  Weil. 


RAGE 


La  rage  est  une  maladie  infectieuse  qui  résulte,  chez  l'homme, 
des  morsures  de  bêtes  enragées.  Encore  que  des  animaux  sauvages, 
tels  que  le  loup,  puissent  la  lui  communiquer  et  déterminer  des  cas 
particulièrement  graves,  l'homme  a  surtout  à  redouter  les  morsures 
de  ses  commensaux  :  le  chat  et  le  chien.  C'est  ce  dernier  qui  est,  en 
pratique,  presque  toujours  responsable. 

Traitement  prophylactiq[ue.  —  Ces  notions  étiologiques 
ont  déterminé  des  règlements  de  police  qui,  sévèrement  appliqués, 
ont  donné  des  résultats  excellents.  Ils  prescrivent  la  mise  en  four- 
rière et  l'abatage  des  chiens  errants,  par  qui  se  propage  surtout 
l'affection. 
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Les  chiens  mordus  par  une  bête  enragée  doivent  être  abattus, 
et  les  chiens  suspects  tenus  enfermés  en  surveillance  jusqu'au 
moment  où  la  rage  aurait  dû  se  déclarer.  Le  port  de  la  muselière, 
là  mise  en  laisse  pour  les  animaux  domestiques  sont  également 
obligatoires. 

Malheureusement, ces  mesures  administratives  sont  peu  observées. 
En  France,  certains  départements  constituent  des  foyers  permanents 
de  rage;  lorsque  les  ordonnances  de  police,  remises  en  vigueur,  y 
ont  fait  diminuer  pendant  quelque  temps  les  cas  de  rage,  la  surveil- 
lance se  ralentit  et  ce  relâchement  de  sévérité  est  suivi  bientôt  d'une 
nouvelle  recrudescence. 

En  Allemagne,  où  les  ordonnances  sont  plus  strictementappUquées, 
la  rage  s'observe  avec  une  moindre  fréquence.  Elles  n'ont  pas  suffi, 
toutefois,  à  supprimer  la  maladie;  car,  récemment,  le  Gouvernement 
a  décidé  la  construction  d'un  Institut  antirabique  à  Berlin. 

Traitement  préventif.  —  Le  traitement  de  la  rage  est 
aujourd'hui  des  plus  simples.  Il  consiste  dans  l'application  de  la 
méthode  inventée,  en  1885,  par  Pasteur. 

Profitant  de  la  longue  incubation  de  la  maladie  ordinaire,  de  la 
rage  des  rues,  Pasteur  inocule  des  moelles  de  lapins  expérimentale- 
ment enragés,  de  virulence  variable,  depuis  celles  qui  sont  devenues 
inoffensives,  jusqu'à  celles  qui  tuent  en  six  jours.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps  de  traitement,  le  malade  est  immunisé  artificiellement 
contre  la  maladie  qu'il  couve.  Il  se  livre  ainsi  dans  l'organisme  une 
course  de  rapidité  entre  le  vaccin  et  le  virus;  le  premier  est  généra- 
lement vainqueur,  mais  on  comprend  que,  dans  certains  cas,  le 
vaccin  puisse  arriver  trop  tard. 

Avant  d*étudier  la  vaccination  préventive  contre  la  rage,  il  nous 
faut  passer  en  revue  les  médications  utilisées  jadis  contre  elle. 

A.  Cautérisation.  —  Le  traitement  ordinaire  consistait  à  détruire 
la  plaie  faite  par  les  morsures.  On  s'efforçait  d'empêcher  la  pénétra- 
tion du  virus  dans  l'organisme,  par  la  succion  de  la  plaie,  et  par 
l'application,  sur  le  membre  malade,  d'un  lien  constricteur.  La  plaie 
bien  nettoyée  était  cautérisée. 

La  cautérisation  par  les  caustiques  chimiques  (acides  forts  et 
alcalis,  chlorure  d'antimoine,  etc.),  dont  l'action  était  plus  difficile  à 
limiter,  était  moins  employée  que  le  fer  rouge. 

Le  thermo-cautère,  aujourd'hui  encore,  est  utilisé  avec  profit, 
pourvu  que  la  cautérisation  soit  faite  de  façon  hâtive.  Son  efficacité 
est  prouvée  par  les  anciennes  statistiques  de  Proust,  Brouardel.  La 
mortalité  des  rages  non  traitées  étant  de8!2  pour  100,  celle  des  rages 
traitées  par  la  cautérisation  était  de  25  pour  100. 

Acôté  de  la  cautérisation,  une  foule  de  remèdes  étaient  censés  pré- 
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venir  Tappantion  de  la  maladie;  il  n'y  a  pas  d'intérêt  à  en  ù 
torique  et  à  les  passer  en  revue. 

B.  Vaccination.  —  Un  homme  vient  d'être  mordu  par  un 
faut  le  vacciner  sans  hésitation  ni  retard,  dès  qu'on  a  Tassui 
l'animal  mordeur  est  bien  atteint  de  rage. 

Le  meilleur  moyen  est  de  garder  le  chien  en  observation 
jours.  Il  ne  tarde  pas  à  succomber;  mais,  auparavant,  on  £ 
stater  les  crises  furieuses  de  l'animal  et  les  voir  remplacée 
paralysies  de  la  rage  mue. 

Si,  comme  il  arrive  souvent,  on  a  tué  la  bête  au  lieu  de  la 
il  faudra  rechercher,  à  l'autopsie,  si  son  estomac  renferme 
étrangers  (pierres,  morceaux  de  bois,  etc.),  si  dans  sa  b( 
trouve  les  petites  tumeurs  décrites  par  Harochetti  sous  le 
lysses. 

Un  fragment  de  son  bulbe,  pris  de  manière  aseptique,  s< 
dans  de  la  glycérine,  qui  en  conserve  assez  longtemps  la  \ 
Son  inoculation  posera,  de  façon  certaine,  le  diagnostic  d< 
Malheureusement,  l'animal  mordeur  a  souvent  disparu  ;  oi 
chera  des  renseignements  sur  son  compte.  Môme  s'il  est  sin 
suspect,  il  faut  soumettre  le  malade  au  traitement,  qui  n'< 
aucun  danger,  à  aucun  inconvénient. 

Ce  fut  en  1885  que  Pasteur  osa  tenter  sur  l'homme  les  exf 
qu'il  avait  souvent  répétées  sur  l'animal. 

Depuis  longtemps,  il  était  arrivé  à  vacciner  des  chiens  c 
rage  en  leur  inoculant  des  moelles  dont  le  virus  était  atté 
début.  Pasteur  employait,  dans  ce  but  thérapeutique,  des  me 
singe,  dans  l'organisme  duquel,  par  passages   successifs, 
diminue  d'activité. 

Mais  bientôt  il  adopta  la  méthode  d'atténuation  qui  est 
suivie  de  nos  jours.  Lorsqu'on  fait  pendant  très  longtemps 
culations  de  virus  rabique  pur  sous  la  dure-mère  du  lapin,  oi 
au  cent  soixante-dix-huitième  passage,  à  tuer  les  animau: 
jours,  de  rage  paralytique.  Cette  durée  d'évolution  de  l'i 
expérimentale  est  alors  absolument  fixe  ;  on  possède  un  vin 
stanl.  Pour  obtenir  l'atténuation  de  ces  moelles,  on  les  exl 
rachis  avec  les  plus  grandes  précautions  d'asepsie  opératoire 
suspend  par  tronçons  dans  des  flacons  stérilisés  à  double  tu 
Ces  flacons  renferment  de  la  potasse  pour  en  dessécher  l'air 
maintenus,  en  temps  variable,  dans  une  chambre-étuve,  à  la 
rature  de  23  degrés.  Le  quatorzième  jour,  les  moelles  dessécfa 
perdu  toute  virulence  et,  inoculées  sous  la  dure-mère,  ne  c 
plus  la  rage. 

Ce  sont  ces  moelles  qu'on  injecte,  en  commençant  par  c 
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quatorzième  jour  et  en  remontant  jusqu'aux  moelles  virulentes  du 
premier  jour,  qui  se  montrent  alors  inolTensives. 

Technique  :  Pour  pratiquer  l'inoculation,  on  triture  dans  de  Teau 
ou  du  bouillon  stérilisé  3  centimètres  cubes  de  moelle  desséchée. 
Cette  dilution  doit  être  faite  avec  des  précautions  minutieuses 
d'asepsie.  Les  seringues  seront  stérilisées. 

Les  injections  se  font,  après  lavage  des  téguments,  avec  une  solu- 
tion antiseptique,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen, 
alternativementàdroite  puis  à  gauche.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses 
et  ne  déterminent  pas  de  réactions;  c'est  à  peine  si  l'on  voit  parfois 
localement  un  peu  d'éry thème  au  point  d'inoculation.  Sauf  les  malades 
névropathes,  annihilés  par  la  pensée  qu'ils  sont  en  incubation  de 
rage,  elles  n'arrêtent  pas  les  gens  dans  leur  vie  courante. 

Au  début,  le  traitement  ne  durait  que  dix  jours;  les  moelles  étaient 
inoculées  depuis  celles  du  quatorzième  jour  jusqu'à  celles  du  cin- 
quième jour  seulement. 

Cette  méthode  s'étant  montrée  inefficace  dans  quelques  cas,  on 
appliqua  le  traitement  de  façon  plus  sévère.  Aujourd'hui,  on  inocule 
généralement  les  moelles  jusqu'à  celles  qui  n'ont  que  trois  jours  de 
dessiccation.  Voici  comment  on  procède  :  pendant  les  cinq  premiers 
jours,  on  injecte  deux  moelles  par  jour;  on  parcourt  ainsi  rapidement 
la  série  des  moelles  peu  virulentes.  A  partir  du  sixième  jour,  on 
ne  fait  plus  qu'une  inoculation  jusqu'à  celle  du  troisième  jour.  Lors- 
qu'on a  ainsi  parcouru  toute  l'échelle  des  moelles,  on  réinocule  deux 
jours  de  suite  chacune  des  moelles,  depuis  celle  du  sixième  jour 
jusqu'à  celle  du  troisième  jour.  Tandis  que,  les  premiers  temps,  le 
traitement  durait  une  semaine,  il  se  prolonge  actuellement  quinze 
jours  entiers. 

Bien  plus,  dans  les  cas  où  les  morsures  ont  été  particulièrement 
graves,  profondes,  ou  siègent  à  la  face,  on  le  fait  durer  trois  semaines. 
En  commençant,  on  pratique  quatre  inoculations  quotidiennes  des 
moelles  peu  virulentes,  et  celles  du  cinquième  au  troisième  jour  sont 
chacune  réinjectées  à  quatrje  reprises. 

Outre  ce  traitement  général,  les  morsures  seront  l'objet  d'un 
traitement  local  ;  elles  seront  protégées  par  des  pansements  antisep- 
tiques. Des  pansements  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  coupée  de 
moitié  d'eau  et  même  pure,  ont  donné,  à  divers  médecins,  de  bons 
résultats. 

Telles  sont  les  pratiques  suivies  à  l'Institut  Pasteur;  elles  le  sont 
également  dans  les  nombreux  Instituts  antirabiques  que  l'on  a  fondés 
de  tous  côtés  dans  le  monde  ;  on  n'y  a  guère  apporté  que  d'insigni- 
fiantes modifications  techniques. 

Le  temps  a  fait  justice  des  objections  opposées  à  la  méthode  pas- 
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torienne  des  inoculations  préventives.  On  Ta  accusée,  mais  à  tort,  de 
pouvoir  communiquer  la  rage  expérimentale.  En  effet,  dans  les 
quelques  autopsies  où  Ton  a  pu  inoculer  le  bulbe  des  vaccinés  à  des 
lapins,  ceux-ci  moururent  de  rage,  non  pas  en  six  jours,  mais  en  ud 
temps  variable  beaucoup  plus  long.  Par  conséquent,  c'était  le  virus 
du  chien  enragé  et  non  le  virus  fixe  qu'il  fallait  incriminer  de  la  mort 
du  malade;  il  était  parvenu  aux  centres  nerveux  avant  le  vaccin. 
Aussi  la  règle  de  conduite  est  ici  d'agir  le  plus  vite  possible,  sans 
s'attarder  aux  traitements  antiques,  plus  ou  moins  efficaces. 

Les  statistiques  publiées  chaque  année  par  les  soins  de  l'Institut 
Pasteur  montrent  bien  l'efficacité  de  la  méthode. 

En  1898,  sur  quatorze  cent  soixante-cinq  personnes  traitées,  la 
mortalité  n'a  été  que  de  trois  morts  et  donne  le  pourcentage  de  0,20; 
et,  sur  les  vingt  et  un  mille  six  cent  trente  et  un  malades  soignés 
depuis  1885  à  1898,  le  pourcentage  total  est  de  0,45.  Un  autre  fait, 
qui  montre  bien  la  valeur  du  traitement,  c'est  que  la  mortalité  pour 
les  morsures  atteignant  la  face  ne  fournit  qu'un  pourcentage  de  1,30 
dans  la  même  période  de  temps,  alors  qu'avant  l'application  de  la 
méthode,  elle  s'élevait  jusqu'à  84  pour  100.  La  raison  de  la  plus 
grande  gravité  des  morsures  faciales  est  que  leur  incubation  est  sou- 
vent courte  et  que  le  vaccin  peut  arriver  trop  tard. 

C.  Méthode  sérothérapique.  —  Uder,  Babès  et  Legay  ont  tenté  de 
prévenir  la  rage  par  la  méthode  de  la  sérothérapie,  ayant  vu  que  le 
sérum  d'un  chien  vacciné  possède  des  propriétés  antivirulentes. 

L'inoculation  de  ce  sérum,  en  effet,  immuniserait  un  autre  chien 
contre  le  virus  rabique,  et  agit  même  tout  de  suite  sur  ce  virus  en 
lui  faisant  perdre  à  son  contact  son  pouvoir  infectant. 

Tizzoni  et  Cattani  ont  pu  préparer  un  sérum  prophylactique 
très  actif,  si  on  l'inocule  avant  le  virus,  et  qui  garde  encore  des  pro- 
priétés curatives,  si  on  l'injecte  à  l'animal  vingt-quatre  heures  après 
lui. 

La  méthode  sérothérapique  aurait  donné  chez  l'homme  des  succès 
entre  les  mains  de  M.  Babès.  Elle  n'est  guère  entrée  jusqu'à  ce  jour^ 
malgré  le  haut  intérêt  qu'elle  présente,  dans  le  domaine  courant. 

Traitement  curatif.  —  En  présence  de  la  rage  déclarée, 
le  médecin  est  à  peu  près  impuissant.  Nous  ne  possédons,  en  effet, 
aucun  remède  efficace;  il  est  même  possible  que  nous  n'en  possédions 
jamais.  En  eiïet,  une  fois  que  les  symptômes  rabiques  ont  fait  leur 
apparition,  des  lésions  nerveuses  sont  constituées,  qui  ne  peuvent 
plus  rétrocéder.  Dans  une  autre  afTection  qui  frappe  également  le 
système  nerveux,  le  tétanos,  et  contre  laquelle  nous  possédons  un 
sérum  doué  de  propriétés  préventives  extrêmement  actives,  le  méde- 
cin était  jusqu'à  nos  jours  désarmé,  quand  il  s'agissait  de  la  guérir. 
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MM.  Roux  et  Borrel  ont  montré  expérimentalement  et  cliniquement 
qu'on  augmente  les  chances  de  guérison  en  portant  le  vaccin  dans 
les  centres  nerveux  mêmes,  que  le  virus  a  déjà  touchés.  On  peut  par- 
fois limiter  ainsi  et  même  arrêter  Tintoxication  causée  par  le  bacille 
de  Nicolaïer.  Il  ne  semble  point  possible  de  faire  les  inoculations 
antirabiques,  nécessairement  nombreuses,  dans  les  centres  nerveux 
ou  même  dans  le  canal  rachidien  :  on  ne  Ta  point  encore  tenté,  à 
notre  connaissance.  Mais  on  a  pratiqué,  dans  un  certain  nombre  de 
rages  déclarées,  des  inoculations  intensives,  qui  n'ont  guère,  d'ail- 
leurs, été  suivies  de  succès.  Pourtant,  dans  une  observation,  Nivi  et 
Poppi  auraient,  en  injectant  les  moelles  par  voie  veineuse,  guéri  une 
rage  paralytique  survenue  au  vingtième  jour  du  traitement  préventif; 
les  inoculations  de  virus  fort  furent  continuées  jusqu'à  la  rétroces- 
sion des  symptômes.  Lebel  et  Yesesco  ont  publié  un  cas  semblable, 
où  un  malade  guérit  de  rage  après  avoir  reçu,  en  un  mois,  87  grammes 
de  moelles  virulentes. 

En  l'absence  d'une  thérapeutique  constamment  efficace,  le  méde- 
cin doit  donc  à  son  malade  de  suivre  ces  exemples. 

Autrement,  la  médication  de  la  rage  déclarée  est  uniquement 
symptomatique;  elle  est  très  analogue  à  celle  du  tétanos  confirmé. 
Il  faut  calmer  la  grande  excitabilité  sensitivo-sensorielle  du  malade 
afin  de  lui  éviter  le  retour  des  spasmes  musculaires  douloureux.  On 
isolera  le  malade,  qu'on  préservera  de  l'air,  de  la  lumière,  du  bruit. 

Tous  les  hypnotiques  ont  été  préconisés.  On  s'abstiendra  de  les 
donner  par  voie  buccale;  la  voie  rectale  ou  hypodermique  sera  pré- 
férée. 

Pour  obtenir  la  sédation  des  symptômes,  il  est  indispensable 
d'employer  des  doses  très  élevées  :  le  malade  peut  supporter  jusqu'à 
8  et  iO  centigrammes  de  morphine  par  vingt-quatre  heures.  On  peut 
dépasser  de  même  pour  les  lavements  de  laudanuniy  et  de  beaucoup, 
la  dose  ordinairement  toxique. 

Le  chloral  est  souvent  ordonné,  soit  en  lavements,  soit  même  en 
injection  intra-veineuse;  la  dose  quotidienne  peut  atteindre  10  à 
15  grammes.  On  obtient  ainsi,  avec  la  disparition  des  accès  convul- 
sifs,  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire. 

Souvent,  on  associe  les  deux  médications,  et  l'on  ajoute  aux 
lavements  de  chloral  des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
(1  à  2  centigrammes  par  jour). 

Il  vaut  mieux  ne  pas  se  servir  d'anesthésiques,  tels  que  le  chlo- 
roforme, l'élher,  puisque  leur  odeur  serait  susceptible  de  réveiller 
les  spasmes  rabiques. 

Les  modérateurs  du  système  nerveux,  bromures  de  potassium, 
d'ammonium,  à  doses  massives  (8  à  10  grammes   par  jour),  se 
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sont  montrés  des  adjuvants  souvent  utiles  de  la  médication  hypno- 
tique. 

Les  paralysants  musculaires,  tels  que  le  curare,  la  fève  de  Cala- 
bar,  l'acide  cyanhydrique,  etc.,  ont  également  été  essayés. 

Tandis  que  ces  diverses  médications  ont  pour  but  unique  de 
modérer  la  surexcitabilité  nerveuse,  une  autre  méthode  s'efTorce 
de  laver  l'organisme  des  toxines  rabiques.  Magendie  préconisa  jadis 
des  injections  intra-veineuses  d'eau  distillée,  dont  il  aurait  obtenu 
des  résultats  satisfaisants.  Aujourd'hui,  on  se  sert  non  plus  d'eau, 
mais  de  sérum  artificiel  (Reclus),  qui,  n'altérant  pas  les  éléments 
figurés  du  sang,  n'expose  point  à  des  coagulations  intra-vasculaires. 
On  peut  faire  précéder  ou  non  l'injection  intra- veineuse  d'une  saignée 
et  pratiquer  un  véritable  lavage  du  sang. 

Les  diurétiques^  les  purgatifs ,  les  sudori figues  ont  été  adminis- 
trés également  pour  augmenter  l'élimination  des  toxines  par  les 
émonctoires  naturels. 

Vélectricitéy  sous  forme  de  courants  continus,  appliqués  le  long 
du  rachis,  aurait  calmé  l'excitation  médullaire.  Les  bains  très  chauds 
et  prolongés  ont  seuls  permis  à  M.  Netter  de  calmer  les  douleurs  si 
vives  des  méningites  cérébro-spinales.  Il  y  aurait  tout  intérêt  à  les 
prescrire  dans  les  cas  de  rage  déclarée. 

La  multiplicité  même  de  ces  pratiques  montre  qu'aucune  ne  par- 
vient à  guérir  l'affection;  elles  permettent  toutefois  de  soulager  les 
malades,  à  qui  elles   procurent  une  mort  moins  rapide  et  plus 

douce*. 

Emile  Weil. 


MORVE  ET  FARCIN 


Il  peut  arriver  que  le  médecin  soit  appelé  à  intervenir  au  moment 
de  l'inoculation  de  la  morve,  par  exemple  chez  un  individu  mordu 

1.  On  a  essnyé  des  méthodes  autres  que  ceUes  de  MM.  Pasteur,  Roux  et  Cbam- 
berland  pour  la  guérison  de  la  rage. 

Calabrese  a  montré  que  le  sérum  des  lapins,  des  brebis,  vaccinés  contre  la  rage 
par  des  inoculations  intra-veineuses,  mais  surtout  intra*péritonéales,  pouvait  immu- 
niser d'autres  animaux  contre  Tinfection. 

Rabès  n  cru  que  la  substance  nerveuse  normale,  injectée  en  quantité  suffisante, 
pouvait  prévenir  expérimentalement  la  rage. 

La  bile  jouit  aussi  de  semblables  propriétés  (Frantzius). 

Mais  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  expériences  Intéressantes,  qui  ne  pré- 
sentent pas  encore  d'intérêt  thérapeutique. 
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par  un  cheval  suspect.  Si  l'accident  est  de  date  tout  à  fait  récente, 
remonte  à  une  heure  ou  deux,  il  faudra  agir  avec  la  plus  grande 
énergie.  Nous  pensons  que  la  conduite  la  plus  sage  consiste  à 
chloroformer  le  malade,  à  laver  la  surface  de  la  plaie  à  Teau 
phéniquée  à  5  pour  100,  au  sublimé  à  i  pour  2000,  et  à  cautériser 
les  blessures,  largement  et  profondément,  au  thermo-cautère;  les 
pansements  consécutifs  n'auront  d'autre  utilité,  si  la  cautérisation 
a  été  faite  de  cette  manière,  que  de  maintenir  la  propreté  de  la 
plaie  ;  on  peut  se  servir  de  sublimé  à  1  pour  10  000  ou  d'eau  phé- 
niquée à  1  pour  100. 

La  cautérisation  au  moyen  de  caustiques  chimiques,  les  injections 
interstitielles  de  sublimé  à  1  pour  1000  ou  de  teinture  d'iode  addi- 
tionnée de  deux  parties  d'eau  iodurée  (Boinet)  nous  paraissent  des 
moyens  beaucoup  moins  sûrs  et  beaucoup  moins  recommandables. 
Les  caustiques  agiront  toujours  plus  lentement  et  moins  profon- 
dément que  le  thermo-cautère,  les  injections  pénètrent  irréguliè- 
rement les  tissus  et  n'agissent  pas  sur  tous  les  points  où  le  bacille 
a  pu  être  déjà  porté. 

L'infection  morveuse  peut  se  développer  sous  une  forme  aiguë  : 
tantôt  le  système  lymphatique  est  envahi  (farcin  aigu),  tantôt  il  s'agit 
d'une  septicémie  franche  (morve  aiguë). 

Contre  ces  formes  de  l'infection,  le  médecin  est  absolument 
désarmé  à  l'heure  actuelle  ;  la  bactériothérapie,  qui  seule  sans  doute 
pourra  fournir  un  remède,  n'en  a  encore  indiqué  aucun  qui  ait  résisté 
à  l'épreuve  de  l'expérience.  Le  sérum  des  animaux  naturellement 
réfractaires,  celui  du  bœuf,  par  exemple,  ne  permet  pas  de  prévenir 
la  morve  et  de  la  guérir  chez  les  animaux  de  laboratoire,  lorsque 
ceux-ci  sont  inoculés  avec  un  virus  d'une  activité  connue.  On  sera 
peut-être,  et  faute  de  mieux,  autorisé  à  l'employer  chez  l'homme 
atteint  de  morve  ou  de  farcin  aigu,  mais  sans  grande  confiance  dans 
le  résultat. 

Semmer  a  recommandé  l'emploi  du  sérum  de  sang  de  cheval 
immunisé  contre  la  morve.  11  est  regrettable  qu'à  part  Semmer  aucun 
bactériologiste  n'ait  réussi  à  obtenir  cette  immunisation  ;  car,  si  l'on 
arrivait  à  immuniser  le  cheval  d'une  manière  régulière,  son  sérum 
devrait  être  le  remède  de  choix  chez  l'homme. 

Nous  sommes  peut-être  un  peu  moins  désarmés  contre  les  formes 
lentes  du  farcin  et  de  la  morve.  En  effet,  ces  formes  sont  susceptibles 
de  guérison  spontanée  et  il  en  existe  déjà  des  cas  assez  nombreux  ; 
on  peut  essayer  de  favoriser  cette  tendance  à  la  guérison. 

En  présence  d'accidents  locaux,  on  pourra  agir  localement,  tout 
en  améliorant,  dans  la  mesure  du  possible,  l'état  général  du  malade 
pour  augmenter  sa  résistance  à  Tinfection  morveuse.  L'intervention 
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doit  être  guidée  par  les  principes  thérapeutiques  qui  s'appliquent  aux 
suppurations  de  mauvaise  nature,  aux  ulcérations  graves. 

Nous  conseillons  de  préférer  les  interventions  complètes  aux 
interventions  incomplètes,  et  les  traumatismes  chirurgicaux  rares 
aux  traumatismes  répétés.  On  pourra  ouvrir  les  abcès  et  les  panser 
avec  des  poudres  :  iodoforme,  salol.  Mais,  s'il  est  possible,  s'ils  sont 
superficiels  et  facilement  abordables,  on  les  enlèvera  en  totalité,  avec 
leur  paroi,  de  même  que  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  abcès  ouverts  et  surtout  les  ulcérations  pourront  être  cauté- 
risés au  moyen  du  thermo-cautère;  le  curettage  offre  les  plus  grands 
dangers,  puisqu'il  peut  déterminer  le  passage  de  bacilles  morveux 
dans  la  circulation  ;  on  préférera  toujours  les  interventions  non  san- 
glantes aux  interventions  sanglantes. 

La  farcinose  diffuse  et  mutilante  du  centre  de  la  face  ne  peut  être 
malheureusement  traitée  par  l'intervention  chirurgicale  active;  il 
faudra  se  contenter  de  panser  les  ulcérations  et  les  toucher  au  nitrate 
acide  de  mercure,  au  chlorure  de  zinc  liquide,  au  naphtol  camphré. 

Les  mesures  prophylactiques  les  plus  sévères  seront  prises  pour 
empêcher  la  contagion  du  malade  à  l'homme.  On  connaît  des  faits 
de  transmission  de  la  morve  ou  du  farcin  aigus,  on  n'en  connaît  pas 
encore  dans  les  formes  chroniques;  néanmoins,  l'isolement  du  ma- 
lade s'impose  et  des  précautions  sévères  pour  éviter  toute  blessure 
de  main,  toute  souillure  du  sol  par  des  produits  contagieux  sont 
également  indispensables. 

L'état  général  sera  maintenu  par  la  suralimentation,  toute  la  série 
des  toniques  :  quinquina,  fer,  amers. 

Enfin,  on  pourra  essayer  de  soumettre  le  malade  à  la  médication 
mercurielle,  sous  forme  de  frictions  ou  d'injections  de  sels  solubles. 
On  attribue  à  ce  mode  de  traitement  la  guérison  du  célèbre  physio- 
logiste Bouley  qui  fut  atteint  de  morve. 

E.  Leredde. 


LÈPRE 


Bien  que  la  lèpre  soit  surtout  une  affection  exotique,  son  traite- 
ment présente  pour  nous,  à  l'heure  actuelle,  un  certain  intérêt,  à 
cause  de  l'existence  de  foyers  mal  éteints,  découverts  depuis  peu 
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dans  plusieurs  régions  de  la  France  :  le  delta  du  Rhône,  la  région 
niçoise,  les  côtes  de  Bretagne,  et  principalement,  à  cause  de  l'impor- 
tance endémique  qu'elle  présente,  dans  un  grand  nombre  de  nos 
colonies  :  la  Guyane,  les  Antilles,  le  Sénégal,  Madagascar,  la  Cochin- 
chine,  le  Tonkin,  la  Nouvelle-Calédonie,  etc.  Les  sujets  ne  sont  pas 
très  rares  qui  viennent  de  ces  contrées  chercher  sous  nos  climats 
une  influence  salutaire  qui  ralentisse  ou  enraye  l'évolution  de  leur 
maladie. 

Isolement.  —  Dans  les  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  le 
degré  de  contagion  de  cette  affection  est  tel  qu'il  y  a  un  intérêt 
majeur  à  isoler  les  lépreux  du  reste  de  la  population  dans  des  hôpi- 
taux spéciaux.  Éloigner  d'eux  leurs  enfants,  aussitôt  après  leur 
naissance,  est  le  meilleur  moyen  de  les  soustraire  au  fléau,  dont  la 
possibilité  de  la  transmission  par  hérédité  est  encore  à  démontrer. 
Dans  nos  contrées,  où  le  pouvoir  de  difl^usion  est  réduit  au  minimum 
et  si  faible  qu'un  grand  nombre  de  médecins  en  contestent  l'existence, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  prendre  des  précautions  aussi  rigoureuses; 
il  n'en  faut  pas  moins  surveiller  les  malades  de  très  près,  leur  recom- 
mander, à  eux-.mèmes  ainsi  qu'aux  personnes  qui  les  entourent,  des 
mesures  d'antisepsie  minutieuse. 

Il  serait  sage  que  des  lois  leur  interdissent  le  mariage  avec  des 
sujets  sains. 

L'émigration  du  malade  dans  des  contrées  tempérées,  où  la 
lèpre  endémique  est  inconnue,  est  le  moyen  le  plus  efficace  que  l'on 
connaisse,  à  l'heure  actuelle,  pour  ralentir  considérablement  l'évo- 
lution du  processus  infectieux,  pour  obtenir  même  quelquefois  une 
immobilisation  des  lésions  et  des  rémissions  qui  équivalent  presque 
à  la  guérison. 

Médications.  —  On  emploie  pour  le  traitement  de  la  lèpre  des 
moyens,  les  uns  d'ordre  interne,  les  autres  d'ordre  externe  ou  local, 
qui  sont  extrêmement  nombreux,  mais  dont  l'action  est  purement 
palliative. 

Traitement  interne.  —  Les  tentatives  de  sérothérapie  par  le 
sérum  de  Carasquilla,  et  celles  entreprises  plus  récemment,  dans  les 
mômes  conditions,  à  l'Institut  Pasteur  d'Hanoï,  en  Indo-Chine,  au 
moyen  du  sérum  de  chèvres,  injectées  avec  du  sang  de  lépreux,  n'ont 
donné,  jusqu'à  présent,  que  des  résultats  peu  concluants. 

Médicaments.  —  Des  nombreux  médicaments  internes  que  l'on 

a  essayés  contre  la  lèpre,  celui  qui  donne,  en  général,  les  meilleurs 

*   résultats  est  V huile  de  chaulmoogra.  On  la  prescrit  en  capsules, 

dans  du  pain  azyme,  dans  du  thé  chaud  ou  dans  une  infusion  de 

menthe. 

Les  malades  commencent  par  la  dose  de  cinq  gouttes,  matin  et 
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.1    ; 

«  soir,  et  l'augmentent  ensuite,  de  quatre  à  six  gouttes  par  j 

I  jusqu'à  ce  qu'ils  atteignent  la  dose  totale  quotidienne  de  cent  vii 

i  deux  cents  gouttes,  qu'ils  prennent  en  trois  ou  quatre  fois.  Les  d 

de  deux  cent  cinquante  à  trois  cents  gouttes  sont  extrêmement  i 
gereuses  et  exigent  une  surveillance  très  étroite;  il  vaut  mieu: 
général,  s*en  abstenir.  On  n'obtient  des  résultats  vraiment  u 
que  si  Ton  continue  l'usage  des  doses  élevées  pendant  deux  à 
mois,  au  bout  desquels  le  malade  prend  quelques  semaines  de  n 
pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  période  de  traitement  dan 
mêmes  conditions,  en  commençant  toujours  par  des  quantités 
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Les  sujets  qui  supportent  mal  l'huile  de  chaulmoogra 
placent  ce  médicament  par  une  substance  qui  en  dérive  :  Ta 
gynocardique,  à  la  dose  de  15  centigrammes  à  i  gramme,  o 
gynocardate  de  magnésie,  à  celle  de  i  à  4  grammes,  moins  irril 
pour  les  voies  digestives,  mais  dont  l'action  est  aussi  moins  i 
\'      ■.  quée. 

t,  Les  doses  initiales  sont  de  30  à  50  centigrammes,  en  capsuh 

l  15  à  20  centigrammes  pour  l'acide  gynocardique,  de  1  gramme 

V.  le  gynocardate,  en  pilules  de  20  centigrammes,  ayant  pour  excii 

]^|  l'extrait  de  gentiane. 

}|  Indépendamment  de  l'huile  de  chaulmoogra  et  de  son  prim 

élément,  l'acide  gynocardique,  on  recommande  contre  la  lèpr 

il  certain  nombre  d'autres  substances  qui  sont,  en  général,    m 

\     il  actives,  dont  les  principales  sont  :  le  hoang-nan,  l'huile  de  kani 

^  :*!  baume  de  gurjum,  l'ichtyol. 

I      i,  Le  hoang-nan,  ou  strychnos  gaulterianùy  dont  on   emploi 

;  y  poussière  rouge  de  l'écorce  à  la  dose  de  5  centigrammes  à  l^'jSO 

V  un  médicament  dangereux,  dont  il  faut  surveiller  très  attentivei 

I'  les  effets.  Il  est  prudent  de  soumettre  le  malade,  pendant  tou 

durée  du  traitement,  au  régime  lacté,  et  surtout  de  lui  interdire 
mellement  les  boissons  alcooliques.  On  prescrit  presque  toujoui 
hoang-nan  enrobé  dans  des  pilules  de  gluten,  qui  est  à  peu  j 
la  seule  substance  à  laquelle   on  puisse  l'associer  sans  dang 

Alun 09%010 

Réaigarnalurei j        ^^^  ^^^ 

Hoang-nan j  aa  ui.  ,1x25 

Gluten q.  s. 

Pour  une  pilule. 

Donner  une  demi-pilule  matin  et  soir  le  premier  jour.  Augmei 
ensuite  d'une  pilule,  par  jour,  jusqu'à  la  dose  quotidienne  de 
à  douze  pilules.  Il  est  indispensable  de  procéder  par  traiteme 
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intermittents,  de  dix  jours,  séparés  par  des  périodes  de  repos  d'égale 
durée. 

Le  baume  de  gurjumjdoni  on  fait  prendre  de  2  à  12  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  en  commençant  par  les  doses  minimes,  comme 
pour  les  autres  médicaments  antilépreux,  n'est  guère  bien  toléré  qu'en 
potion.  La  formule  de  Vidal  est  celle  qui  est  le  plus  employée  : 

Baume  de  gurjum )^    4  grammes. 

Gomme  arabique ) 

Sirop  de  cachou 12       — 

Infusion  de  badiane 60       — 

M.  s.  a.  —  A  prendre  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  au  com- 
mencement des  repas. 

(Vidal.) 

Immédiatement  après  chaque  dose,  le  malade  boit  un  peu  de  vin 
ou  de  liqueur  alcoolique. 

Vichtyol^  que  recommande  beaucoup  Unna,  est  prescrit  par  cet 
auteur  à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour,  dans  une  solution  de 
coumarine  ou  de  vanilline  à  5  pour  100.  Unna  emploie  également  le 
sulfo-ichtyolate  d'ammoniaque  en  solution  de  20  à  40  pour  100  : 

Sulfo-ichlyolate  d'ammoniaque 4  à  8  grammes. 

Eau  distillée 20       — 

Quinze  à  vingt  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  que  Ton  a  essayés  assez 
souvent  se  sont  toujours  montrés  inutiles  ou  même  nuisibles. 

Il  est  nécessaire  de  soumettre  les  lépreux  à  un  régime  tonique 
dans  lequel  le  lait  tient  une  place  importante.  Les  médications  mar- 
tiale, arsenicale,  phosphatée  constituent  des  moyens  auxiliaires 
qui  ont  une  assez  grande  valeur.  Il  en  est  de  même  du  séjour  dans 
les  stations  thermales,  arsenicales,  iodées  ou  chlorurées  sodiques. 

Le  lépreux  doit  s'interdire  tous  les  aliments  et  les  condiments 
qui  provoquent  facilement  les  réactions  cutanées  :  les  salaisons,  le 
poisson,  les  coquillages,  les  aliments  de  haut  goût,  ainsi  que  les 
boissons  alcooliques. 

Au  moment  des  poussées  congestives  aiguës,  les  médicaments 
vaso-moteurs  et  antiseptiques  :  le  seigle  ergoté,  l'ergotine/le  sali- 
cylate  de  soude,  le  salol,  la  quinine,  semblent  exercer  quelquefois 
une  influence  utile.  On  a,  assez  souvent,  l'occasion  de  les  employer 
à  titre  d'analgésiques,  de  même  que  l'antipyrine,  l'acétanilide,  l'aco- 
nitine,  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques  extrêmement  in- 
tenses dont  souffrent  un  grand  nombre  de  lépreux. 

Traitement  local.  —  Les  sujets  atteints  de  la  lèpre  doivent 
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observer  une  hygiène  très  rigoureuse  de  la  peau:  entretenir  l'asepsie 
et  les  fonctions  des  téguments  par  les  bains  tîèdes  rréquemmenl 
renouvelés,  mais  de  courte  durée,  par  les  bains  de  vapeur,  les  lotions 
générales  savonneuses  ou  légèrement  alcoolisées,  les  onctions  avec 
la  vaseline  phéniquée  au  centième  ou  boriquée  au  vingtième. 

Contre  les  troubles  trophiques  de  la  forme  nerveuse,  les  massages 
modérés,  les  douches  et  les  bains  sulfureux,  les  bains  électriques, 
les  courants  galvaniques  très  faibles  sont  encore  les  moyens  les  plus 
rationnels.  Mais  c'est  surtout  pour  combattre  les  manifestations 
néoplasiques  de  la  forme  tuberculeuse  que  les  interventions  locales  ont 
leur  utilité,  à  condition  que  Téruption  ne  soit  pas  confluente  et  que 
Ton  opère  en  dehors  d'une  poussée  aiguë. 

Lorsque  les  lépromes  sont  peu  nombreux,  le  meilleur  traitement 
avant  la  période  d'ulcération  est,  sans  contredit,  la  destruction  par 
le  thermo-  ou  le  galvano-cautère,  suivie  de  pansements  antiseptiques 
avec  les  solutions  de  sublimé  au  millième,  les  pommades  phéniquées 
au  centième,  la  vaseline  boriquée  au  dixième. 

A  défaut  de  la  possibilité  d'une  destruction  rapide  et  radicale,  on 
ramollit  les  tumeurs  par  les  pansements  avec  des  substances  irri- 
tantes dont  nous  nous  bornerons  à  citer  les  principales  et  les  plus 
actives  : 

l**  Vhuile  de  chaulmoogra  pure,  en  emplâtres  ou  en  pommades, 
associée  à  la  vaseline  et  à  la  paraMne  : 

Huile  de  chaulmoogra â  à  i  parties. 

Vaseline 5      — 

Parafline 1  partie. 

2^  Vhuile  de  noix  d'acajou,  qui  est  extrêmement  irritante  et  par 
conséquent  très  active,  mais  qu'il  faut  manier  avec  beaucoup  de 
précautions. 

3**  Vhuile  de  kanti,  dont  on  fait  une  friction  sur  la  tumeur,  malin 
et  soir,  en  faisant  prendre  un  grand  bain  deux  heures  après  la  pre- 
mière friction. 

4"  Vichtyol,  très  recommandé  par  Unna,  est  employé  par  ce 
<lermatologiste  en  préparations  dont  il  gradue  le  titre  suivant  que  le 
malade  est  un  sujet  à  peau  résistante  ou  qu'il  possède  une  peau  fine 
et  facilement  irritable. 

Préparation  pour  les  peaux  ires  irritables, 

Ichlyol 50  grammes. 

Axonge 70        — 

Huile  d'olive 30        — 

(Unna.) 
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Préparations  pour  les  peaux  résistantes. 

a.  Ichtyol 60  à  100  grammes. 

Axonge 70         — 

Huile  d'olive 30         — 

b.  Ichlyol 1  ^^  2^  grammes. 

Huile  de  ricin j  ^ 

Alcool 100       — 

c.  Ichtyol 5  grammes. 

Alcool )  ^^  -A 

Éther.... 5^^"^       - 

5**  La  résorcine  est  également  un  excellent  agent  contre  les  lé- 
promes,  qui  fait  partie  des  préparations  indiquées  par  Unna  : 

Résorcine 10  à  20  grammes. , 

Axonge 50  à  45       — 

Huiled'olive 40  à  35       — 

6"^  Vacide  pyrogallique  et  Vacide  chrysophanique^  de  5  à  10  pour 
100,  ne  sont  utilisables  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle, 
quand  on  est  en  présence  de  malades  dont  les  t.éguments  offrent  une 
très  grande  résistance.  Encore  doit-on,  comme  le  conseille  M.  Brocq, 
les  abandonner  aussitôt  qu'apparaissent  des  phénomènes  d'irritation 
un  peu  accentués  et  les  remplacer  momentanément  par  les  prépa- 
rations à  richtyol  et  à  la  résorcine. 

Acide  pyrogallique  ou  acide  chrysophanique.      5  grammes. 

Vaseline I  „„  rr^ 

.  }  aa  oi)       — 

Axonge ) 

F.  s.  a. 
ou  bien  : 

Acide  pyrogallique  ou  acide  chrysophanique.      10  grammes. 
Traumaticine  simple 100       — 

Quels  que  soient  les  topiques  dont  on  fasse  usage  pour  provo- 
quer le  ramollissement  des  tumeurs,  il  faut  toujours  en  surveiller 
l'emploi  de  très  près  et  se  tenir  en  garde  contre  les  accidents  dMn- 
toxication.  Au  moindre  phénomène  anormal,  on  doit  en  cesser  immé- 
diatement les  applications,  qu'il  est  prudent  de  ne  jamais  pratiquer 
que  sur  un  très  petit  nombre  de  lépromes  à  la  fois. 

La  teinture  d'iode,  l'emplâtre  de  Vigo  et  les  emplâtres  salicylés 
sont  des  agents  moins  dangereux  que  l'on  peut  utiliser  avec  avantage 
dans  quelques  cas. 

Au  moment  de  l'ulcération  des  tubercules  lépreux,  que  celle-ci 
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ait  été  provoquée  ou  qu'elle  ait  été  spontanée,  le  meilleur  traitement 
consiste  en  lotions  avec  les  solutions  de  sublimé  au  millième^  d'acide 
phénique  du  quatre-vingtième  au  cinquantième,  de  résorcine  du 
soixantième  au  centième,  de  chlorure  de  zinc  au  centième;  en  pan- 
sements avec  les  poudres  antiseptiques  de  salol,  iodoforme,  aristol, 
traumatol,  dermatol;  avec  la  pommade  phéniquée  au  centième,  la 
vaseline  boriquée  au  dixième,  le  baume  de  gurjum  émulsionné  avec 
deux  ou  trois  parties  d'eau  de  chaux. 

On  protège  les  surfaces  ulcérées  contre  le  contact  irritant  de  Tair 
par  Tocclusion  avec  les  pommades  épaisses,  les  emplâtres,  les  trau- 
maticines. 

La  teinture  d'iode,  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  les  solutions  de 
nitrate  du  vingtième  au  dixième,  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  le 
galvano-cautère  sont  les  agents  dont  on  se  sert  le  plus  souvent 
contre  les  lésions  des  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  que  l'on  modifie  en  même  temps  par  les  lavages  et  les  pulvé- 
risations avec  des  décoctions  émollientes  additionnées  de  3  ou  4 
pour  100  d'acide  borique  ou  de  borate  de  soude. 

L'existence  de  lésions  oculaires,  que  l'on  doit  toujours  recher- 
cher par  des  examens  répétés,  constitue  un  danger  très  redoutable 
qui  peut  compromettre  rapidement  la  vision.  Les  flnes  cautérisa- 
tions autour  des  lépromes  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  la  kéra- 
totomie  réussissent  souvent  à  ralentir  considérablement,  quelquefois 
à  limiter  définitivement  le  processus  néoplasique.  L'opération  de  la 
cataracte,  la  tarsorraphie  sont  des  interventions  que  Ton  a  assez  fré- 
quemment l'occasion  de  pratiquer  sur  les  lépreux  et  qui,  en  général, 
donnent  d'excellents  résultats. 

E.  Phulpin. 


SYPHILIS 


I.  —  Les  traitements  antisyphilitiques.  Technique  et  emploi. 

Parmi  les  agents  employés  contre  l'infection  syphilitique,  deux 
ont  une  action  spécifique.  A  de  très  rares  exceptions  près,  ils  font 
disparaître  les  lésions  en  activité,  soit  par  résolution  pure  et  simple, 
soit  par  cicatrisation. 


SYPHILIS  785 

Nous  étudierons,  au  début  de  cet  article,  tous  les  modes  d'admi- 
nistration :  d'une  part,  du  mercure  et  de  ses  composés  ;  d'autre  part, 
de  l'iodure  de  potassium. 

Plus  loin,  nous  poserons  les  indications  de  Tun  et  l'autre  trai- 
tement, indications  sur  lesquelles  les  syphiligraphes  ne  s'entendent 
pas  toujours  et  nous  aurons  à  étudier  quelques  médications 
adjuvantes. 

Traitement  mercuriel.  —  Le  mercure  et  ses  composés 
peuvent  être  introduits  dans  l'organisme  par  un  grand  nombre  de 
voies,  digestive,  cutanée,  sous-cutanée,  intra-musculaire.  Nous 
aurons  même  à  dire  quelques  mots  de  la  voie  intra-veineuse  ;  nous 
ne  ferons  que  mentionner  ici,  et  pour  mémoire,  la  voie  pulmonaire 
(inhalations)  et  les  bains  de  sublimé  auxquels  on  doit  complètement 
renoncer,  vu  l'irrégularité  de  leurs  effets. 

Modes  d'administration  du  mercure.  —  A.  Voie  digestive.  — 
Tous  les  composés  mercuriels  doivent  être  absorbés  au  début  ou  au 
milieu  du  repas. 

Solutions, —  La  solution  employée  d'une  manière  courante  est  la 
liqueur  de  Van  Swieten.  Elle  a  pour  formule  : 

Eau  distillée 900  grammes. 

Alcool  à  90  degrés 100       — 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  16  milligrammes  de  sublimé. 
Sous  cette  forme  on  fait  absorber  aux  malades  une  quantité 
appréciable  et  inutile  d'alcool.  La  formule  suivante  est  préférable  : 

• 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Ces  solutions  sont  employées  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe 
par  jour;  on  ne  peut  dépasser  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour 
chez  l'homme  adulte,  une  et  demie  chez  la  femme  ;  le  sublimé  est, 
du  reste,  assez  mal  toléré  par  cette  dernière.  Il  y  a  intérêt  à 
donner  des  doses  fractionnées  et,  s'il  est  possible,  en  trois  ou 
quatre  fois,  au  moment  des  repas,  comme  nous  l'avons  vu  faire  à 
M.  Besnier. 

Nous  avons  employé  à  plusieurs  reprises  le  cyanure  de  mercure 
à  la  place  du  bichlorure  ;  ce  sel  parait  déterminer  moins  fréquemment 
des  troubles  gastriques  ;  il  peut  être  ordonné  en  solution,  comme  le 
sublimé,  mais  à  doses  un  peu  plus  faibles,  sous  la  formule  suivante: 

tuArapbutique.  ~  III.  50 


ï 


i 


f 


y 
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Cyanure  d*hydrargyre 1  gramme. 

Eau  disUIlée 1000  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour  chez  Thomme;  liois  cuillerées  à  café 
chez  la  femme. 

l 

m  Pilules.    —   Le    sublimé  est  encore  employé   sous  forme  de 

pilules. 

Les  pilules  de  Dupuytren  ont  pour  formule  : 

^  Bichlorure  de  mercure G»',©! 

']  Extrait  d'opium 09%02 

l  —     de  gaïac Ofl%0i 

P  Deux  à  trois  par  jour  chez  Thomme;  une  à  deux  chez  la  femme. 

Les  doses  limites  de  ces  pilules  sont  :  trois  par  jour  chez  Thomme, 
deux  chez  la  femme. 

Le  protoiodure  paraît  aujourd'hui  préféré  au  sublimé  d'une 
manière  générale.  On  le  prescrit,  en  général,  sous  forme  de  pilules 
contenant  5  centigrammes  : 

Protoiodure  d'hydrargyre 0«',05 

Extrait  d'opium 0B%0i 

—      de  gentiane q.  s. 

Pour  une  pilule. 

Les  pilules  de  Ricord  ont  pour  formule  : 

Protoiodure  d'hydrargyre 5  grammes. 

Extrait  thébaïque 1  gramme. 

Tliridace , 5  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  belladone 6        — 

Pour  soixante  pilules. 

Le  protoiodure  est  employée  la  dose  maximade  10  centigrammes 
chez  rhomme,  7  centigrammes  chez  la  femme. 

Enfin,  nous  pouvons  recommander,  après  M.  Du  Castel,  le  tannate 
de  mercure. 

Les  pilules  de  Lustgarten  ont  pour  formule  : 

Tannate  de  mercure i  gramme. 

Acide  tannique 03%50 

Sucre  de  lait 4  grammes. 

Poudre  d'opium 0«'/)5 

Pour  dix  pilules.  —  Une  ou  deux  par  jour. 


1 


,  r 
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B.  Voie  cutanée.  —  Frictions  mercurielles.  —  Le  seul  com- 
posé employé  d'une  manière  courante  est  Tonguent  napolitain  : 

Mercure  métallique ) 

Axonge  fraîche ) 

Les  doses  quotidiennes  sont  4,  6  grammes,  exceptionnellement 
8  grammes  chez  Thomme,  4  grammes  chez  la  femme.  Chez  l'enfant 
jeune,  l'onguent  napolitain  peut  être  employé  à  la  dose  de  1  et  même 
2  grammes  par  jour. 

La  quantité  d'onguent  à  employer  journellement  doit  être  incluse 
dans  une  cartouche  ;  on  prescrira  des  doses  plus  élevées  de  0'%50 
à  1  gramme  que  la  dose  à  employer;  on  tient  ainsi  compte  de  La 
perte.  On  ordonne  par  exemple: 

Onguent  napolitain *. •    45  grammes. 

A  diviser  en  dix  cartouches. 

Les  frictions  quotidiennes  sont  pratiquées  le  soir,  au  moment  du 
coucher.  Elles  ne  doivent  être  faites  ni  sur  les  régions  d'extension^ 
où  la  peau  est  trop  épaisse,  ni  sur  les  régions  velues^  où  la  peau 
absorbe  trop  facilement  (d'où  des  accidents  mercuriels  locaux  et 
généraux).  Éviter  en  particulier  l'aisselle,  l'aine  et  la  région  pubienne. 
Les  parties  latérales  du  tronc,  la  face  interne  des  bras,  des  cuisses, 
les  mollets  sont  des  régions  d'élection.  11  importe  de  ne  pas  recom- 
mencer la  friction  au  méfme  endroit  deux  jours  de  suite. 

La  friction  est  faite  par  le  malade  lui-même  ou  par  un  aide  qui 
aura  la  main  recouverte  d'un  gant.  La  durée  moyenne  d'une  friction 
atteint  dix  minutes  (Fournier).  Pratiquement,  on  doit  s'arrêter 
lorsque,  après  avoir  étalé  la  pommade  et  frictionné  avec  une  énergie 
assez  marquée  la  région  malade,  on  ne  sent  plus  la  main  glisser  avec 
facilité. 

Le  matin,  la  peau  est  nettoyée  doucement  à  l'eau  tiède  et  au 
savon,  puis  poudrée  et  recouverte  de  flanelle. 

On  cessera  les  frictions  au  moindre  signe  d'irritation  cutanée. 

C.  Voie  sous-cutanée  et  intra-musculaire.  —  Les  injections 
mercurielles  peuvent  être  pratiquées  au  moyen  de  sels  solubles  ou 
de  composés  insolubles.  Les  sels  solubles  peuvent  être  injectés  sous 
la  peau  ou  dans  les  muscles;  les  composés  insolubles  doivent  être 
toujours  injectés  profondément  dans  les  masses  musculaires. 

Toutes  ces  injections  doivent  être  rigoureusement  aseptiques  et 
faites  au  moyen  de  seringues  et  d'aiguilles  stérilisables  et  stérilisées 
au  moment  de  s'en  servir. 

En  outre,  avant  toute  injection,  la  peau  doit  être  aseptisée.  Le 
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procédé  suivant  nous  paraît  le  plus  simple  :  frotter  la  peau  avec  une 
brosse  et  du  savon  pendant  une  à  deux  minutes.  Essuyer  avec  du 
coton  hydrophile.  Laver  à  Talcool  à  90  degrés,  puis  à  Téther.  Aa 
moyen  du  chloroforme,  Tasepsie  de  la  peau  est  plus  parfaite,  mais 
quelquefois  cet  agent  amène  de  rirritation  cutanée,  et  pratiquement 
Tasepsie  obtenue  par  Talcool  et  Téther  est  sufQsante. 

Injections  de  sels  solubles. —  Les  sels  solubles  qu*on  peut  injecter 
chez  les  syphilitiques  sont  le  bichlorure,  le  cyanure,  le  benzoate. 
Le  peptonate  est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui. 

Ces  composés  sont  employés  sous  les  formes  suivantes  : 

Bichlorure  : 

Uichlorure  de  mercure 0fl%60 

Chlorure  de  sodium i  gramme. 

Eau  distillée...... .,. 100  grammes. 

1  centimètre  cube  (0^,005  de  sublimé)  par  jour.  La  dose  de  sublimé 
contenue  dans  1  centimètre  cube  est  un  peu  faible,  et  Lewin  injecte 
2  centimètres  cubes. 

Cyanure  : 

Cyanure  de  mercure 0«',10 

Cocaïne O^MO 

Eau  distillée 10  grammes. 

i  centimètre  cube  (Ob',01  de  cyanure)  par  jour  ou  tous  les  deux  jours. 

Benzoate  : 

Benzoate  de  mercure 09%30 

Chlorure  de  sodium 0«M0 

Chlorhydrate  de  cocaïne 09%15 

Eau  stérilisée 40  grammes. 

1  centimètre  cube  (0»',007  de  benzoate)  par  jour. 

En  quelle  région  doit-on  faire  les  injections  sous-cutanées? 
Ce  point  de  pratique  n'est  pas  indifférent;  car,  les  injections  solubles 
laissant  toujours  des  nodosités  et  étant  souvent  un  peu  douloureuses, 
il  faut  les  pratiquer  dans  les  points  où  la  sensibilité  de  la  peau  est 
le  moins  marquée  et  où  les  nodules  causeront  le  moins  de  gène  dans 
les  mouvements.  Les  régions  préférables  sont  les  flancs,  et  surtout 
la  région  interscapulaire,  de  chaque  côté  du  rachis. 

Injections  intra-museulaires.—  Ces  injections  peuvent  être  faites 
avec  les  composés  solubles  que  nous  avons  indiqués,  elles  sont  ainsi 
moins  douloureuses  et  les  nodules  consécutifs  sont  moins  gênants. 
Lebiiodure  d'hydrargyre,  en  solution  huileuse,  doit  être  toujours 
injecté  de  celte  manière.  On  peut  employer  la  formule  suivante: 
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Biiodure  de  mercure Ow^O^ 

Huile  d'olive  stérilisée 10  grammes. 

On  peut  injecter  2  centimètres  cubes  de  cette  solution  tous  les  jours  y. 

Les  composés  insolubles  ne  doivent  être  injectés  que  dans  les 
muscles.  Ceux  que  Ton  emploie  pour  ces  injections  sont  le  calomel^ 
Voxyde  jaune  de  mercure,  le  mercure  en  suspension  dans  l'huile 
(huile  grise). 

Calomel.  Le  calorael  doit  être  injecté  en  suspension  dans 
l'huile  de  vaseline  stérilisée,  à  la  dose  hebdomadaire  de  0>%05  ou 
0^,10  : 

!•  Calo  mel 0«S25 

Huile  de  vaseline  stérilisée 5  centimètres  cubes. 

2*  Calomel O^SSO 

Huile  de  vaseline  stérilisée 5  centimètres  cubes. 

Certains  syphiligraphes  ajoutent  de  la  cocaïne,  2  centigrammes 
par  centimètre  cube,  par  exemple.  La  douleur  immédiate  des  injec- 
tions serait  ainsi  atténuée,  mais  non  la  douleur  tardive.  L'addition 
d'orthoforme,  qui  a  été  recommandée,  est  dangereuse. 

Oxyde  jaune  de  mercure: 

Oxyde  jaune 09%50 

Huile  de  vaseline  stérilisée 10  centimètres  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  contient  5  centigrammes  (dose  hebdomadaire). 

Huile  grise.  La  formule  ordinaire  de  l'huile  grise  est  la  sui- 
vante : 

Mercure  purifié 20  grammes. 

Teinture  de  benjoin 5       — 

Huile  de  vaseline  stérilisée 40       — 

La  dose  hebdomadaire  doit  être  de  10  centigrammes  de  mercure  métal- 
lique environ.  (Cette  huile  doit  être  récemment  prépai^e.) 

Salicylate  de  mercure.  H.  Hallopeau  emploie  ce  composé  sous  la 
forme  suivante  : 

Salicylate  de  mercure 4  grammes. 

Huile  de  vaseline 30       — 

Deux  injections  par  semaine  :  une  de  trois  quarts  de  centimètre  cube; 
l'autre  d'un  demi-centimètre  cube,  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  on  ne 
dépassera  pas  un  demi-centimètre  cube  chaque  fois. 

Tous  ces  corps  sont  en  suspension  dans  les  véhicules  et  il  faut 

1.  De  Lavarexne.  Bull,  de  la  Soc,  française  de  dermat.,  février  1896. 
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agiter  vigoureusement  le  mélange  au  moment  de  charger  la  s 

Le  calomel,  Toxyde  jaune,  le  salicylate  de  mercure  peu^ 
injectés  au  moyen  d'une  seringue  ordinaire  de  i  centimèl 
pourvu  qu'elle  ferme  bien  et  qu'elle  soit  stérilisable.  Chez 
tous  les  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  on  trouve  actu 
des  seringues  qui  remplissent  ces  conditions;  on  préférei 
dont  le  piston  peut  être  remplacé  par  le  médecin  lui-même. 

L'huile  grise  ne  peut  être  injectée,  si  l'on  veut  doser  ex; 
là  quantité  de  mercure  introduite  dans  les  tissus,  qu'au  moy 
seringue  spéciale,  par  exemple  celle  que  Lé  Pileur  a  fait  fa) 
cet  usage. 

Aux  seringues,  on  adaptera  des  aiguilles  de  5  à  6  centin 
long  ;  les  aiguilles  en  acier  coûtent  moins  cher  et  peuvent  ( 
facilement  renouvelées. 

Les  aiguilles  en  platine  iridié,  introduites  dans  la  prat 
le  professeur  Debove,  offrent  l'avantage  de  pouvoir  être 
au  moment  où  Ton  s'en  sert  et  sont,  par  suite,  d'une  stéi 
certaine. 

Les  injections  intra-musculaires  ne  doivent  être  pratiq 
dans  la  fesse,  soit  dans  la  fossette  rétro-trochantérienne,  à  u 
de  doigt  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter,  soit  e 
fesse,  au  niveau  du  point  de  Galliot,  à  l'intersection  de  deu 
passant  l'une  horizontale,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  < 
trochanter,  l'autre  verticale,  à  l'union  du  tiers  interne  et  < 
^  tiers  externes  de  la  fesse. 

La  région  lombaire  est  aujourd'hui  à  peu  près  délaissée. 

Après  asepsie  de  la  peau,  l'aiguille  est  enfoncée  directem 

toute  sa  longueur,  c'est-à-dire  à  5  ou  6  centimètres  environ,  h 

debout  ou  mieux  couché  sur  le  ventre.  S'il  ne  s'écoule  pas 

on  ajuste  alors  la  seringue  à  l'aiguille  et  l'on  pousse  très  h 

^  le  liquide  à  injecter*. 

•*    ,  Ceci  fait,  on  prend  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche 

au  niveau  de  l'aiguille,  on  la  soulève  légèrement,  et,  d'un  c< 
on  retire  l'aiguille  et  la  seringue  de  la  main  droite.  Il  faut  a^ 
de  ne  pa«  retirer  la  seringue  au  moment  où  l'on  pousse  l'ii 
On  s'expose  ainsi  plus  facilement  au  développement  d'abcès. 

S'il  s'écoule  une  goutte  de  sang  à  la  suite,  on  comprime 
ment  la  peau  avec  du  colon  hydrophile. 
■    r  Le  pansement  se  fait  avec  un  peu  de  coton  hydrophi 

î  collodion. 

'  ,  ['  1.  Il  existe  quelques  faits  d'embolies  consécutives  à  des  injections  de 

i  '  C  \-    ■  lorsqu*oD  n'a  pas  le  soin  d'introduire  d'abord  Taiguille  seule,  on  peut  prat 

-     -.  \*       .  jçction  dans  un  vaisseau  sanguin. 

'r  \*    '•  . 
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Il  est  inutile  de  masser  la  région  après  la  piqûre. 

D.  Injections  intra- veineuses.  —  Cette  méthode  ne  peut  être 
employée  qu'à  titre  exceptionnel,  mais  peut  rendre  des  services;  elle 
a  été  préconisée  par  Baccelli  et  employée  surtout  par  Abadie. 

On  peut  adopter  la  solution  suivante  : 

Cyanure  d'hydrargyre O^^SO 

Eau  distillée 50  grammes. 

On  injecte  tous  les  deux  jours  1  centimètre  cube  de  cette  solution. 

Ces  injections  exigent  une  asepsie  parfaite;  on  emploiera  des 
aiguilles  en  platine  iridié.  La  peau  sera  nettoyée  avec  un  très  grand 
soin.  L'injection  se  fait  dans  les  veines  du  pli  du  coude;  on  serre 
sur  le  bras  une  bande  de  toile  ou  mieux  de  caoutchouc  et,  lorsque 
les  veines  font  saillie,  on  pique  la  peau  avec  la  seringue  armée  tenue 
parallèlement  à  l'axe  de  la  veine;  on  pénètre  la  paroi  de  celle-ci,  et 
lorsque  l'extrémité  de  l'aiguille  est  libre  dans  la  cavité  vasculaire, 
ce  que  l'opérateur  peut  percevoir  très  distinctement,  on  pousse  l'in- 
jection avec  lenteur. 

Les  doses  mercdrielles  suivant  les  âges.  L'intoxication  mer- 
CURIELLE.  —  La  dose  toxique  de  mercure  est  toujours  plus  facilement 
atteinte  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  les  doses  maxinia 
employées  chez  la  femme  doivent  être  inférieures  d'un  quart  au 
moins  aux  doses  maxima  qu'il  est  possible  de  prescrire  chez  l'homme. 

Le  sublimé  peut  être  ordonné  chez  l'homme  à  la  dose  quotidienne 
de  3  centigrammes  ;  chez  la  femme,  de  2  seulement. 

La  dose  quotidienne  de  protoiodure  employée  chez  un  homme 
vigoureux  doit  atteindre  10  centigrammes;  chez  la  femme,  on  ne 
dépasse  guère  5  centigrammes,  mais  on  peut  atteindre  7  centi- 
grammes. 

On  peut  pratiquer  chez  l'homme  des  injections  hebdomadaires 
de  10  centigrammes  de  calomel  (mieux  vaut  ne  les  faire  que  tous  les 
dix  jours);  chez  la  femme,  la  dose  hebdomadaire  maxima  est  de 
5  centigrammes. 

L'enfant  jeune  est,  au  contraire,  remarquablement  tolérant  pour 
le  mercure.  On  peut  prescrire,  chez  le  nouveau-né,  une  cuillerée  à 
café  de  liqueur  de  Van  Swieten,  sans  alcool,  chaque  jour,  à  partir 
de  cinq  mois  ;  deux  cuillerées  à  café  peuvent  être  tolérées. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'on  peut  les  soumettre  aux  frictions,  à  la 
dose  de  1  ou  2  grammes  d'onguent  napolitain  par  jour.  Enfin,  dans 
les  cas  graves,  on  peut  injecter  le  calomel,  de  1  à  2  centigrammes 
tous  les  huit  jours,  ou  l'huile  grise  dans  les  fesses.  Grâce  aux 
frictions  ou  aux  injections,  on  respecte  complètement  le  tube  digestif 
de  l'enfant. 
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Certains  sujets  présentent  une  sensibilité  excessive  au  mercure 
et  offrent  des  accidents  d*hydrargyrisme,  en  particulier  des  accidents 
cutanés,  dès  qu'ils  absorbent  les  doses  les  plus  faibles.  Nous  ne 
décrirons  pas  ici  ces  accidents,  qui  sont  étudiés  dans  tous  les  livres 
classiques;  ils  sont  parfois  tellement  graves  qu'ils  empêchent  absolu- 
ment le  traitement  mercuriel,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

Chez  tous  les  individus,  des  accidents  peuvent  se  développer 
lorsque  la  dose  toxique  est  atteinte.  Le  premier  de  ces  accidents  est 
la  stomatite  mercurielle,  d'où  la  nécessité  expresse  de  surveiller 
rétat  de  la  bouche  chez  tous  les  malades  soumis  à  Thydrargyre. 

La  stomatite  mercurielle  est  due,  non  seulement  aux  doses  de 
mercure  injectées  et  à  la  sensibilité  générale  du  malade,  mais  éga- 
lement à  la  sensibilité  buccale.  Or  cette  sensibilité,  nulle  chez  l'enfant 
qui  n'a  pas  toutes  ses  dents,  nulle  chez  le  vieillard  privé  de  ses  dents, 
est  liée  chez  l'adulte  à  l'état  de  l'appareil  dentaire  et  des  gencives. 

Avant  de  commencer  le  traitement  mercuriel,  chez  un  malade 
quelconque,  on  l'enverra  chez  un  dentiste,  qui  nettoiera  et  au  besoin 
enlèvera  les  dents  mauvaises,  détruira  le  tartre  dentaire. 

Le  traitement  commencé,  les  dents  et  surtout  les  gencives  seront 
frottées  matin  et  soir,  et  surtout  après  les  repas,  avec  un  savon 
dentifrice  ou  avec. une  poudre  du  type  de  la  suivante  : 

Charbon  de  peuplier ) 

Chlorate  de  potasse >  aa    4  grammes. 

Poudre  de  quinquina ; 

(Besnier.) 
ou  celle-ci  : 

Poudre  de  quinquina 15  grammes. 

Poudre  de  ratanhia 5        — 

(Vidal.) 

En  outre,  le  malade  sucera  des  pastilles  ou  des  tablettes  de 
chlorate  de  potasse  (trois  à  cinq  par  jour),  ou  se  lavera  la  bouche 
avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse  : 

Eau 250  grammes. 

Chlorate  de  potasse 10       — 

Chaque  fois  que  le  médecin  verra  le  malade,  il  aura  soin  de  l'in- 
terroger sur  l'état  de  sa  bouche;  souvent  des  sensations  persistantes 
d'agacement,  un  goût  métallique  excessif,  une  légère  fétidité  de 
l'haleine  précèdent  la  stomatite.  Les  gencives,  au  niveau  des  dents 
déjà  malades  et  des  molaires,  seront  examinées  avec  soin. 

Dès  l'apparition  de  la  stomatite,  le  traitement  mercuriel  sera 
suspendu,  le  chlorate  de  potasse  sera  continué,  on  prescrira  des 
lavages  de  la  bouche  avec  de  l'eau  additionnée  de  borate  de  soude, 
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20  grammes  pour  500,  ou  d'acide  phénique,  0«%50  pour  100.  Si  la 
stomatite  est  plus  sérieuse,  on  la  traitera  par  les  moyens  exposés  en 
un  autre  chapitre  de  ce  Manuel. 

Grâce  à  une  surveillance  constante,  aux  précautions  hygiéniques 
que  nous  avons  indiquées,  le  traitement  mercuriel  peut  être  pra- 
tiqué à  doses  élevées,  sauf  les  faits  rares  d'intolérance  idiosyncra- 
sique,  puisque  le  médecin  peut  s'arrêter  au  premier  signe  d'intoxi- 
cation, révélé  par  l'état  de  la  bouche.  La  surveillance  doit  être  surtout 
extrême  chez  les  individus  soumis  aux  injections  insolubles  hebdoma- 
daires, puisque  l'absorption  du  mercure  ne  peut  être  arrêtée  instanta- 
nément chez  eux  comme  chez  ceux  qui  sont  soumis  aux  autres  modes 
de  traitement;  en  fait,  le  calomel  expose  à  des  accidents  assez 
sérieux,  mais  ils  sont  des  plus  rares  si  le  malade  est  traité  avec  soin, 
et  trop  rares  pour  que  le  médecin  doive  se  priver  de  la  méthode  la 
plus  énergique  dont  nous  disposions  à  l'heure  actuelle. 

L'état  des  viscères  peut  fournir  certaines  contre-indications  ; 
chez  les  vieillards,  dont  le  cœur  et  le  système  artériel  ne  sont  pas  en 
parfait  état,  on  emploiera  seulement  des  doses  moyennes,  sinon  des 
doses  faibles.  La  néphrite  aiguë  et  la  néphrite  chronique  interdisent, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  l'emploi  du  traitement  mercuriel,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  de  néphrite  syphilitique.  Il  est  vrai  que  le 
diagnostic  de  celle-ci  repose,  dans  certains  cas,  sûr  les  effets  du 
traitement. 

Au  début  et  au  cours  de  la  période  secondaire  surtout,  on  sera 
autorisé  à  considérer  comme  probablement  syphilitique  toute  néphrite 
chez  un  syphilitique,  lorsqu'il  n'y  aura  eu  aucun  phénomène  d'origine 
rénale  avant  le  chancre  induré,  et  à  traiter  le  malade  malgré  l'exis- 
tence d'une  albuminurie. 

Si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  un  malade  atteint  d'une  néphrite, 
dont  on  ne  puisse  déterminer  la  nature,  et  qu^il  soit  nécessaire  d'em- 
ployer le  traitement  antisyphilitique  comme  moyen  de  diagnostic,  le 
mercure  sera  employé  à  doses  faibles,  et  seulement  en  l'absence 
de  signes  d'urémie  ;  on  soumettra  le  malade  au  régime  lacté,  et  les 
effets  du  médicament  seront  surveillés  d'une  manière  méticuleuse. 
L'iodure  peut  au  contraire  être  employé  aux  doses  ordinaires. 

Chez  la  femme  enceinte  syphilitique,  et  dans  les  urines  de  laquelle 
on  trouvera  de  l'albumine,  on  suivra  les  mêmes  règles  pratiques; 
en  général,  la  néphrite,  dans  ces  conditions,  est  due  plutôt  à  la 
grossesse  qu'à  la  syphilis. 

Indications  spéciales 'a  chaque  procédé. —  Malgré  l'opposition 
de  certains  syphiligraphes  de  moins  en  moins  nombreux,  les  injec- 
tions mercurielles  sont  entrées  dans  la  pratique  médicale  courante, 
depuis  que,  grâce  à  l'antisepsie,  les  abcès  qu'elles  pouvaient  pro- 
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voquer  sont  devenus  tout  à  fait  exceptionnels.   Elles  n'exposent 
à  des  accidents  d'intoxication  plus  graves  que  les  méthodes  ancien] 
quand  celles-ci  sont  employées  d'une  manière  énergique. 

Le  médecin  doit  se  servir  à  l'occasion  de  toutes  les  méthodes 
nous  avons  indiquées;  nous  devons  donc  déterminer  dans  quels 
il  doit  préférer  Tune  ou  l'autre. 

Sous  toutes  ses  formes,  le  traitement  mercuriel  expose  le  mal 
à  des  désagréments  ;  ces  désagréments  varient  avec  la  forme  s 
laquelle  il  est  employé. 

a)  Traitement  par  voie  gastrique,  —  Le  bichlorure  de  merc 
et,  un  peu  moins  souvent,  le  protoiodure  déterminent  volontiers 
troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Les  uns  sont  immédiats:  ce  sont  des  douleurs,  des  coliques, 
accidents  diarrhéiques.  On  arrive  parfois  à  les  surmonter  en  a 
mentant  la  dose  d'opium  incorporée  aux  pilules,  en  faisant  repose 
malade  un  jour  sur  sept  et  en  profitant  de  ce  jour  pour  le  purger. 

Lorsque  les  solutions  mercurielles  sont  mal  tolérées,  on  pc 
comme  le  conseille  M.  Brocq,  prescrire  au  malade  une  dose  qui 
dienne  de  trente  gouttes  d'élixir  parégorique. 

Si  les  troubles  gastro-intestinaux  persistent  malgré  ces  f 
cautions,  on  renoncera  à  la  voie  gastrique. 

D'autres  accidents,  plus  insidieux,  se  développent  à  la  suite 
l'usage  prolongé  de  composés  mercuriels.  Souvent  les  syphiiitiq 
deviennent  dyspeptiques,  et  même  dyspeptiques  graves,  par  le  s 
.fait  du  traitement  hydrargyrique.  Si  le  médecin  observe  des  s^ 
ptômes  de  dyspepsie  chez  un  syphilitique,  à  la  suite  du  traitem 
par  la  voie  gastrique,  il  doit  prévenir  le  malade  qu'il  faut  y  renon 
dans  la  suite. 

Sous  ces  réserves,  le  traitement  par  voie  gastrique  reste,  enc 
aujourd'hui,  le  traitement  de  choix  lorsque  le  malade  ne  prés( 
que  des  accidents  bénins  et  si  l'on  veut  faire  des  cures  prolonge 
Le  traitement  par  les  pilules  peut  être  poursuivi  pendant  deux  m 
chez  un  grand  nombre  d'individus  ;  le  traitement  par  les  friction 
peut  guère  être  fait  pendant  plus  de  trois  semaines  et  celui  pai 
injections  plus  de  six. 

b)  Traitement  par  les  frictions.  —  Le  procédé  des  frictions  n 
curielles  était  le  plus  énergique  avant  que  les  injections  fuss 
entrées  dans  la  pratique  ;  c'était  celui  qu'on  réservait  aux  cas  gra' 
aux  formes  rebelles,  aux  localisations  redoutables  de  la  syphilis. 

Par  ce  procédé,  on  respecte  le  tube  digestif,  mais  son  applical 
pratique  est  assez  délicate  ;  souvent  le  malade  ne  peut  se  passer  d 
aide,  si  le  médecin  veut  que  la  friction  soit  bien  faite;  la  malpropi 
du  traitement  est  désagréable.  Enfin  l'usage  de  l'onguent  napolii 
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expose  plus  que  les  injections  aux  accidents  de  stomatite  ;  on  ne  peut 
doser  d'une  manière  exacte  la  quantité  de  mercure  qu'on  introduit 
dans  l'organisme  sous  cette  forme.  Et  si,  par  prudence,  on  n'emploie 
que  des  doses  faibles,  l'effet  thérapeutique  maximum  n'est  pas 
atteint. 

Les  accidents  cutanés  au  niveau  des  régions  où  l'on  pratique  les 
frictions  ne  sont  pas  toujours  évités,  même  si  l'on  suit  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées. 

Les  frictions  nous  paraissent  devoir  être  réservées  aux  trois  cas 
suivants  : 

l""  Il  s'agit  de  malades  pusillanimes,  qui  se  refusent  aux  injec- 
tions et  qui  n'ont  pas  des  accidents  de  marche  assez  rapide  pour  qu'on 
soit  obligé  d'intervenir  par  celles-ci,  ou  de  malades  qui,  après 
expérience  faite,  reculent  devant  la  douleur  des  injections.  Ainsi, 
dans  des  lésions  de  la  langue,  on  peut  employer  les  frictions  à  la 
place  des  inj.ecUons;  on  les  emploie  encore  dans  les  lésions  céré- 
brales, spinales,  mais  nous  croyons  que  les  injections  de  calomel  sont 
alors  préférables. 

S""  Chez  l'enfant  jeune,  les  frictions  peuvent  être  employées  sans 
inconvénient,  car  la  sensibilité  de  l'enfant  au  mercure  est  moindre 
que  celle  de  l'adulte,  et,  en  particulier,  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  on  ne  constate  pas  de  stomatite. 

S"*  Enfln,  certains  syphilitiques  peuvent  suivre,  dans  certaines 
stations  d'eaux  minérales  (Luchon,  Uriage),  des  cures  minérales  où, 
sans  qu'on  en  connaisse  la  raison,  les  doses  d'onguent  napoli- 
tain peuvent  être  portées  à  8  et  10  grammes,  sans  accidents  d'intoxi- 
cation. II  y  a  tout  intérêt  à  les  laisser  profiter  de  ces  doses  élevées, 
puisqu'elles  n'offrent  pas  les  mêmes  inconvénients  qu'elles  ont  en 
dehors  de  ces  conditions  spéciales. 

c)  Traitement  par  les  injections.  —  Les  injections  intra-muscu- 
laires  constituent  le  mode  de  traitement  le  plus  énergique  et  le  mieux 
dosé;  elles  conviennent  à  tous  les  cas  graves  et  rebelles,  mais,  comme 
tous  les  traitements  actifs,  par  elles-mêmes  elles  exposent  à  certains 
accidents.  Les  douleurs  immédiates  n'ont  pas  d'importance,  elles  sont 
peu  intenses  ;  un  seul  accident  est  grave,  c'est  l'embolie,  qu'on  évitera 
d'une  manière  certaine  en  introduisant  l'aiguille  avant  d'ajuster  la 
seringue,  comme  nous  l'avons  indiqué,  et  en  ne  poussant  l'injection 
que  s'il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin  par  l'orifice  libre.  Les  abcès, 
fréquents  jadis,  sont  de  plus  en  plus  rares,  même  exceptionnels, 
et  il  est  probable  q^u'on  les  éviterait  toujours  si  l'on  ne  commettait 
aucune  faute  de  technique;  le  médecin  est  moins  exposé  à  les 
observer  dans  sa  clientèle  que  dans  les  services  d'hôpital,  où  l'on 
pratique  successivement   un   grand  nombre  d'injections,    parfois 
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voquer  sont  devenus  tout  à  fait  exceptionnels.  Elles  n'exposent  pas 
à  des  accidents  d'intoxication  plus  graves  que  les  méthodes  anciennes, 
quand  celles-ci  sont  employées  d'une  manière  énergique. 

Le  médecin  doit  se  servir  à  l'occasion  de  toutes  les  méthodes  que 
nous  avons  indiquées  ;  nous  devons  donc  déterminer  dans  quels  cas 
il  doit  préférer  l'une  ou  l'autre. 

Sous  toutes  ses  formes,  le  traitement  mercuriel  expose  le  malade 
à  des  désagréments  ;  ces  désagréments  varient  avec  la  forme  sous 
laquelle  il  est  employé. 

a)  Traitement  par  voie  gastrique.  —  Le  bichlorure  de  mercure 
eiy  un  peu  moins  souvent,  le  protoiodure  déterminent  volontiers  des 
troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Les  uns  sont  immédiats:  ce  sont  des  douleurs,  des  coliques»  des 
accidents  diarrhéiques.  On  arrive  parfois  à  les  surmonter  en  aug- 
mentant la  dose  d'opium  incorporée  aux  pilules,  en  faisant  reposer  le 
malade  un  jour  sur  sept  et  en  profitant  de  ce  jour  pour  le  purger. 

Lorsque  les  solutions  mercurielles  sont  mal  tolérées,  on  peut, 
comme  le  conseille  M.  Brocq,  prescrire  au  malade  une  dose  quoli- 
dienne  de  trente  gouttes  d'élixir  parégorique. 

Si  les  troubles  gastro-intestinaux  persistent  malgré  ces  pré- 
cautions, on  renoncera  à  la  voie  gastrique. 

D'autres  accidents,  plus  insidieux,  se  développent  à  la  suite  de 
l'usage  prolongé  de  composés  mercuriels.  Souvent  les  syphilitiques 
deviennent  dyspeptiques,  et  même  dyspeptiques  graves,  par  le  seul 
.fait  du  traitement  hydrargyrique.  Si  le  médecin  observe  des  sym- 
ptômes de  dyspepsie  chez  un  syphilitique,  à  la  suite  du  traitement 
par  la  voie  gastrique,  il  doit  prévenir  le  malade  qu'il  faut  y  renoncer 
dans  la  suite. 

Sous  ces  réserves,  le  traitement  par  voie  gastrique  reste,  encore 
aujourd'hui,  le  traitement  de  choix  lorsque  le  malade  ne  présente 
que  des  accidents  bénins  et  si  l'on  veut  faire  des  cures  prolongées. 
Le  traitement  par  les  pilules  peut  être  poursuivi  pendant  deux  mois, 
chez  un  grand  nombre  d'individus  ;  le  traitement  par  les  frictions  ne 
peut  guère  être  fait  pendant  plus  de  trois  semaines  et  celui  parles 
injections  plus  de  six. 

b)  Traitement  par  les  frictions,  —  Le  procédé  des  frictions  mer- 
curielles était  le  plus  énergique  avant  que  les  injections  fussent 
entrées  dans  la  pratique  ;  c'était  celui  qu'on  réservait  aux  cas  graves, 
aux  formes  rebelles,  aux  localisations  redoutables  de  la  syphilis. 

Par  ce  procédé,  on  respecte  le  tube  digestif,  mais  son  application 
pratique  est  assez  délicate  ;  souvent  le  malade  ne  peut  se  passer  d'un 
aide,  si  le  médecin  veut  que  la  friction  soit  bien  faite;  la  malpropreté 
du  traitement  est  désagréable.  Enfin  l'usage  de  l'onguent  napolitain 
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expose  plus  que  les  injections  aux  accidents  de  stomatite  ;  on  ne  peut 
doser  d'une  manière  exacte  la  quantité  de  mercure  qu'on  introduit 
dans  l'organisme  sous  cette  forme.  Et  si,  par  prudence,  on  n'emploie 
que  des  doses  faibles,  l'effet  thérapeutique  maximum  n'est  pas 
atteint. 

Les  accidents  cutanés  au  niveau  des  régions  où  l'on  pratique  les 
frictions  ne  sont  pas  toujours  évités, même  si  l'on  suit  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées. 

Les  frictions  nous  paraissent  devoir  être  réservées  aux  trois  cas 
suivants  : 

l""  Il  s'agit  de  malades  pusillanimes,  qui  se  refusent  aux  injec- 
tions et  qui  n'ont  pas  des  accidents  de  marche  assez  rapide  pour  qu'on 
soit  obligé  d'intervenir  par  celles-ci,  ou  de  malades  qui,  après 
expérience  faite,  reculent  devant  la  douleur  des  injections.  Ainsi, 
dans  des  lésions  de  la  langue,  on  peut  employer  les  frictions  à  la 
place  des  inj.ections;  on  les  emploie  encore  dans  les  lésions  céré- 
brales, spinales,  mais  nous  croyons  que  les  injections  de  calomelsont 
alors  préférables. 

2*  Chez  l'enfant  jeune,  les  frictions  peuvent  être  employées  sans 
inconvénient,  car  la  sensibilité  de  Tenfant  au  mercure  est  moindre 
que  celle  de  l'adulte,  et,  en  particulier,  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  on  ne  constate  pas  de  stomatite. 

3""  Enfin,  certains  syphilitiques  peuvent  suivre,  dans  certaines 
stations  d'eaux  minérales  (Luchon,  Uriage),  des  cures  minérales  où, 
sans  qu'on  en  connaisse  la  raison,  les  doses  d'onguent  napoli- 
tain peuvent  être  portées  à  8  et  10  grammes,  sans  accidents  d'intoxi- 
cation. Il  y  a  tout  intérêt  à  les  laisser  profiter  de  ces  doses  élevées, 
puisqu'elles  n'offrent  pas  les  mêmes  inconvénients  qu'elles  ont  en 
dehors  de  ces  conditions  spéciales. 

c)  Traitement  par  les  injections.  —  Les  injections  intra-muscu- 
laires  constituent  le  mode  de  traitement  le  plus  énergique  et  le  mieux 
dosé;  elles  conviennent  à  tous  les  cas  graves  et  rebelles,  mais,  comme 
tous  les  traitements  actifs,  par  elles-mêmes  elles  exposent  à  certains 
accidents.  Les  douleurs  immédiates  n'ont  pas  d'importance,  elles  sont 
peu  intenses;  un  seul  accident  est  grave,  c'est  l'embolie,  qu'on  évitera 
d'une  manière  certaine  en  introduisant  l'aiguille  avant  d'ajuster  la 
seringue,  comme  nous  l'avons  indiqué,  et  en  ne  poussant  l'injection 
que  s'il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin  par  l'orifice  libre.  Les  abcès, 
fréquents  jadis,  sont  de  plus  en  plus  rares,  même  exceptionnels, 
et  il  est  probable  q^u'on  les  éviterait  toujours  si  l'on  ne  commettait 
aucune  faute  de  technique;  le  médecin  est  moins  exposé  à  les 
observer  dans  sa  clientèle  que  dans  les  services  d'hôpital,  où  l'on 
pratique  successivement   un   grand  nombre  d'injections,    parfois 
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trop  grand  pour  apporter  le  même  soin  à  chacune  qu'à  une  injecti 
faite  en  ville. 

On  observe  assez  souvent,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jo 
après  rinjection,  dans  les  cas  d'injections  de  calomel,  des  phén 
mènes  locaux,  rougeur,  induration  inflammatoire  et  même  de  la  fièvi 
Mais  la  suppuration  n'en  est  pas  la  suite  régulière.  Par  eux-mémc 
ces  phénomènes  inflammatoires  sont  fort  désagréables  et  obligent 
malade  au  repos  ;  ils  s'accompagnent  toujours  de  douleurs,  parfois  vi 
lentes.  S'ils  se  répètent  chez  un  malade  après  deux  injections  succc 
sives,  on  renoncera  au  calomel  et  Ton  aura  recours  à  d'autres  mod 
d'injection  ou  à  un  autre  mode  de  traitement. 

Les  injections  d'huile  grise  sont  beaucoup  moins  douloureus 
que  celles  de  calomel,  un  peu  moins  actives  du  reste,  et  constitue 
un  mode  de  traitement  particulièrement  recommandable.  L'oxyi 
jaune  n'offre  aucun  avantage  sur  l'huile  grise  et  parait  aujourd'h 
moins  employé. 

M.  Hallopeau  recommande  les  injections  de  salicylaté  de  mercur 
Ce  mode  de  traitement  détermine  un  peu  plus  de  douleurs  qi 
l'huile  grise;  il  ofiTre  un  avantage  :  il  n'exige  pas  de  seringue  spéciali 
en  outre,  les  injections  doivent  être  bi-hebdomadaires;  l'état  de 
bouche  peut  être  mieux  surveillé. 

Les  autres  formes  d'injections  mercurielles  doivent  être  réservé 
aux  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  devra  respect 
l'estomac  du  malade;  elles  remplacent,  en  somme,  les  pilules  ( 
protoiodure,  de  bichlorure,  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Les  douleu 
sont  peu  importantes,  surtout  si  l'on  se  sert  de  la  solution  de  cy 
nure  additionnée  de  cocaïne;  les  nodi  ne  sont  pas  un  accident  gra> 

Quant  aux  injections  intra-veineuses,  elles  ont  été  surto 
employées  dans  les  accidents  oculaires;  leur  usage  dans  les  autr 
formes  de  la  syphilis  est  à  l'étude. 

Traitement  iodo-potassique.  —  De  tous  lesioduresalcalir 
l'iodure  de  potassium  doit  être  seul  employé  chez  les  syphilitique 
Les  essais  thérapeutiques  que  l'on  a  faits  au  moyen  de  l'iodure 
sodium,  de  l'iodure  d'ammonium  ont  montré  que  leur  action  n'ét 
pas  comparable  à  celle  du  sel  de  potassium. 

L'iodure  doit  être  pris  au  moment  des  repas.  On  le  prescrira 
solution,  soit  dans  Teau  simple,  soit  dans  un  sirop  tel  que  le  sir 
d'écorces  d'oranges  amères.  M.  A.  Fournier  additionne  fréquemme 
le  sirop  d'anisette,  le  goût  est  ainsi  moins  désagréable. 

En  général,  les  solutions  sont  au  titre  de  1  gramme  d'iodure  p 
cuillerée  à  bouche. 

Sous  quelque  forme  qu'on  le  prescrive,  l'iodure  sera  absorbé  da 
un  verre  de  lait  ou  d'eau  pure. 
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Les  doses  quotidiennes  seront  de  3  grammes  chez  la  femme, 
4  grammes  chez  Thomme.  Nous  ne  voyons  que  des  inconvénients  à 
donner  des  doses  plus  faibles,  qui  exposent  autant  que  les  doses  fortes 
aux  accidents  iodo-potassiques.  Hais  il  y  a  quelquefois  utilité  à 
atteindre  progressivement  des  doses  fortes  de  6,  8, 10  grammes  dans 
les  formes  tertiaires. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  accidents  iodo-potas- 
siques (couperose,  conjonctivite,  angine,  laryngite,  douleurs,  acné  et 
lésions  cutanées  diverses),  les  accidents  des  muqueuses  et  l'acné 
sont  d'observation  commune. 

L'iodure  de  potassium,  par  les  phénomènes  congestifs  qu'il 
détermine,  peut  avoir  des  inconvénients  dans  certains  cas  de  syphilis 
tout  à  fait  exceptionnels.  Mendel  a  observé  des  accès  d'étouifement 
chez  un  individu  atteint  de  syphilis  laryngée,  au  cours  du  traitement 
iodique.  Le  malade  guérit  par  le  traitement  mercuriel  seul. 

Traitement  mixte.  —  Dans  de  nombreux  cas  de  syphilis,  le 
médecin  doit  combiner  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement  iodo- 
potassique.  Souvent  on  peut  employer  le  mercure  seul;  dans  d'autres 
cas,  riodure  de  potassium  est  seul  employé,  mais  certains  accidents 
ne  guérissent  que  par  le  traitement  mixte.  On  prescrira  Tiodure  aux 
doses  ordinaires,  et  le  mercure  par  voie  gastrique  ou  en  injections. 

Certaines  préparations,  où  l'iodure  de  potassium  et  les  composés 
mercuriels  sont  associés,  sont  d'un  usage  courant;  nous  devons  les 
mentionner  ici. 

Le  sirop  de  Gibert  a  pour  formule  : 


• 


Sirop  simple 500  grammes. 

Biiodure  de  mercure 09%20 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour. 

Cette  préparation  est  à  abandonner,  car  elle  ne  contient  pas  une 
quantité  suffisante  d'iodure. 

Une  meilleure  préparation  est  celle  de  Vidal  : 

Biiodure  d'hydrargyre Os^lo 

lodure  de  potassium 15  grammes. 

Eau  distillée 50       — 

Sirop  de  quinquina 450       — 

F.  s.  a.  —  Ne  pas  Oltrer,  agiter.  Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Mais  on  ne  peut  donner  sous  cette  forme  même  une  dose  suffi- 
sante d'iodure,  et  nous  préférons,  comme  mode  de  traitement,  celui 
où  les  composés  mercuriels  et  l'iodure  sont  donnés  séparément. 
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n'  II.  —  Les  indications  du  traitement. 

j  Traitement  de  l'infection  syphilitique  en  général. 

F'  La  gravité  de  rinfection  syphilitique  est  due  : 

l^r  i<»  A  la  persistance  de  l'infection,  qui  peut  durer  autant  que  la  ^ 

et  déterminer  des  accidents  dix,  vingt  ans  et  plus  après  son  déb 

au  siège  fréquent  des  lésions  dans  des  organes  essentiels.  De  tous, 

système  nerveux  est  le  plus  souvent  et  le  plus  gravement  atteint,  i 

t .  seulement  par  des  lésions  spécifiques,  mais  encore  par  des  lésions  < 

^'  sont  supposées,  jusqu'à  nouvel  ordre,  distinctes  des  lésions  syph 

'  tiques  banales,  et  qu'on  dénomme  parasyphilitiques.  De  ces  lésioi 

i  les  plus  importantes  sont  le  tabès  et  la  paralysie  générale  ; 

^!  .  2"*  A  la  contagiosité  qui  est  excessivement  marquée  dans  les  pi 

I  mières  années,  au  point  qu'on  peut  prendre  pour  règle  pratique  de 

I  jamais  autoriser  le  mariage  d'un  syphilitique  dans  les  quatre  pi 

Î'  mières  années   de  la  maladie.  Plus  tard,  la  contagiosité  dimin 

considérablement;  cependant  les  syphilitiques  peuvent  présenter  d 
4.  lésions  contagieuses  (plaques  muqueuses)  dix,  quinze  ans  et  pi 

après  le  chancre  (Feulard); 

S"*  A  la  transmission  héréditaire  fréquente  sous  forme  d'accidei 
syphilitiques  ou  sous  forme  de  troubles  de  développement  qui,  po 
ne  pas  présenter  en  eux-mêmes  de  caractère  spécifique,  n'en  so 
pas  moins,  d'une  manière  certaine,  le  résultat  de  l'infection  d 
ascendants. 
■■*  Le  médecin  est  aujourd'hui  puissamment  armé  contre  l'infecti^ 

syphilitique  et  les  accidents  qu'elle  détermine.  Parmi  cesaccideni 

;.;  la  plupart  sont  justiciables  du  traitement  hydrargyrique  etiodo-pota 

'i  sique.  L'opinion  des  syphiligraphes  est  unanime,  à  l'heure  actuel] 

:  -i  sur  leur  valeur  :  toute  manifestation  de  la  syphilis  doit  être  traitée, 

j        i  traitée  le  plus  tôt  possible.  Nous  ajouterons  qu'elle  doit  être  traita 

sinon  énergiquement,  au  moins  sérieusement,  et  qu'il  n'y  a  aucu 
raison  de  prescrire  le  traitement  antisyphilitique,  si  on  ne  le  presc 
I  :      [^  pas  à  des  doses  suffisantes. 

(    V  Mais  faut-il  traiter  la  syphilis  en  dehors  de  ses  manifestation 

Les  traitements  dont  nous  disposons  ont-ils  une  action  sur  l'infecti 

syphilitique?  En  dehors  des  lésions  qui  la  révèlent,  peut-on  modif] 

V  sa  gravité,  atténuer  ou  prévenir  les  accidents  tardifs?  Les  nombre 

'  f  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  s'entendent  sur  l'acti* 

curative  du  traitement  antisyphilitique,  et  ne  s'entendent  en  aucu 
!    J  4  manière  sur  son  action  préventive. 

.  »  :  '.  Les  uns  conseillent  de  ne  donner  le  mercure  et  l'iodure  qu'j 

« .  !    I  moment  où  l'on  observe  des  accidents  syphilitiques.  A  leur  avi 
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i'aclion  thérapeutique  de  ces  médicaments,  du  mercure  en  particulier, 
s*épuise  lorsqu'on  poursuit  le  traitement  pendant  une  longue  période  ; 
d'autre  part,  le  mercure  est  un  agent  toxique  susceptible  de  modifier 
l'organisme  profondément  et  d'une  manière  durable  ;  si  Ton  n'admet 
guère,  après  Watraszevski,  que  les  accidents  parasyphilitiques  soient 
l'efTet  direct  du  mercure,  on  peut  cependant  penser  qu'il  peut  altérer 
le  système  nerveux,  le  rendre  plus  sensible  et  favoriser  même  à  ce 
titre  le  développement  d'accidents  syphilitiques;  pour  prendre  un 
exemple,  il  est  certain  que  la  stomatite  mercurielle  n'empêche  en  rien 
la  récidive  d'accidents  syphilitiques  buccaux,  si  même  elle  ne  la 
favorise. 

D'autres  auteurs  sont  d'un  avis  tout  opposé.  Ils  reconnaissent  au 
mercure  une  action  préventive  qui  s'exerce  à  une  longue  distance^ 
se  traduisant  en  particulier  par  la  rareté  des  accidents  tertiaires,  et 
conseillent  aux  malades  l'emploi  du  traitement  mercuriel  pendant  les 
premières  années  de  l'infection,  d'une  manière  régulière,  quelle  que 
soit  la  bénignité  des  manifestations  syphilitiques  dans  cette  période. 

La  méthode  opportuniste  (Diday,  Mauriac,  Du  Castel)  n'a  pas 
besoin  d'être  exposée  en  détail;  elle  emploie  le  mercure  seul  ou  le 
mercure  associé  à  l'iodure,  ou  l'iodure  seul,  au  moment  où  appa- 
raissent des  lésions  syphilitiques  de  la  peau,  des  muqueuses,  des 
phénomènes  cérébraux,  viscéraux.  Le  traitement  est  conduit  d'une 
manière  plus  ou  moins  énergique,  jusqu'à  disparition  complète  des 
accidents,  puis,  ceux-ci  disparus,  on  cesse  le  traitement  jusqu'à 
l'apparition  de  nouveaux  accidents. 

Cette  méthode  ofiTre  un  avantage  évident  :  celui  de  proportionner 
le  traitement  à  la  gravité  de  la  syphilis,  au  moins  à  sa  gravité  appa- 
rente, et  de  n'exposer  le  malade  aux  inconvénients  de  l'iodure  de 
potassium  ou  du  mercure  que  pendant  des  périodes  généralement 
restreintes,  puisque,  si  le  traitement  est  dirigé  avec  une  habileté  et 
une  énergie  suffisantes,  les  accidents  cèdent,  en  général,  rapide- 
ment. 

La  méthode  préventive^  défendue  en  particulier  par  M.  A.  Fournier,. 
par  H.  Besnier,  est  plus  compliquée;  elle  se  propose  d'agir  sur  la 
syphilis  en  dehors  de  ses  manifestations;  pour  cela,  il  faut  sou- 
mettre le  malade  à  des  traitements  intermittents  pendant  les  pre- 
mières années  de  la  maladie,  en  ayant  soin,  naturellement,  de  graduer 
l'intensité  et  la  durée  de  ces  traitements,  suivant  l'intensité  et  la 
persistance  des  accidents,  et,  même  en  dehors  des  périodes  régu- 
Jières  du  traitement,  d'agir  sur  les  manifestations  qui  viendraient  à 
se  produire. 

Le  professeur  Fournier  règle  cette  méthode  de  la  manière  sui- 
vante :  au  début  de  la  syphilis,  au  moment  des  lésions  roséoliques,^ 
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papuleuses,  accompagnées  d'accidents  muqueux,  le  tout  d'intensité 
moyenne,  on  prescrit  un  traitement  mercuriel  par  la  voie  ordinaire, 
c'est-à-dire  la  voie  gastrique,  pendant  une  période  de  deux  mois. 
Puis  le  malade  se  repose  pendant  deux  ou  trois  mois.  Le  traitement 
est  alors  repris  pendant  six  semaines,  puis  cessé  de  nouveau. 
Dans  la  première  année,  le  malade  subit  encore  quatre  périodes  de 
traitement.  Sauf  le  premier,  qui  est  prolongé,  en  raison  de  la 
période  d'infection  à  laquelle  on  l'ordonne,  ils  ne  doivent  pas  dé- 
passer six  semaines,  pour  ne  pas  excéder  la  résistance  du  malade 
à  l'intoxication  hydrargyrique,  à  ses  effets  buccaux,  gastriques  et 
généraux. 

Bien  entendu,  dans  le  cas  de  syphilis  grave,  rebelle,  le  médecin 
est  autorisé  à  prescrire  des  traitements,  non  seulement  plus  éner- 
giques que  le  traitement  habituel,  c'est-à-dire  à  substituer  les  frictions 
et  les  injections  aux  pilules,  mais  même  à  prolonger  les  périodes  de 
traitement,  ou  mieux  à  les  renouveler  plus  souvent,  en  diminuant  la 
durée  des  périodes  de  repos.  Il  existe  des  règles  de  traitement  com- 
munes à  toutes  les  syphilis;  mais  ces  règles  doivent  être  modifiées 
dans  leurs  détails  suivant  l'évolution  du  chancre. 
^  La  seconde  année,  toujours  dans  le  cas  de  syphilis  d'intensité 
faible  ou  moyenne,  le  malade  subit  trois  périodes  de  traitement;  la 
troisième,  deux  seulement. 

Les  années  suivantes  sont  consacrées  au  traitement  iodo-potas- 
sique.  L'iodureest  administré  par  cures  intermittentes  d'un  mois  à  six 
semaines  suivant  la  tolérance  gastrique.  H.  Fournier  l'ordonne  à  la 
dose  moyenne  de  3  grammes  par  jour.  La  première  année  du  traite- 
ment ioduré  comprend  trois  ou  quatre  périodes  de  ce  traitement,  la 
deuxième  trois,  la  troisième  deux.  Le  malade  est  donc  traité  pendant 
six  ans. 

Dans  des  cas  nombreux,  et  en  particulier  quand  des  accidents  se 
développent  qui  exigent  le  traitement  mixte  et  qui  cèdent  trop  len- 
tement ou  incomplètement  à  Tiodure,  on  combine  le  traitement 
mercuriel  au  traitement  iodo-potassique  pendant  les  trois  dernières 
années  du  traitement  régulier,  ou  bien  on  fait  alterner  les  deux 
méthodes  de  traitement. 

Les  autres  partisans  du  traitement  préventif  le  poursuivent  éga- 
lement pendant  trois,  quatre  ou  cinq  années,  chacun  sous  une 
forme  personnelle,  mais  tous  admettent  que  ce  traitement  doit 
être  intermittent  y  poursuivi  même  sHl  n'y  a  aucun  symptôme  de 
syphilis. 

Il  est  difficile,  à  l'heure  actuelle,  de  se  prononcer  d'une  manière 
absolue  sur  la  valeur  préventive  du  traitement  antisyphilitique.  Les 
accidents  tertiaires  sont-ils  réellement  plus  rares  chez  les  malades 
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traités  régulièrement  que  chez  les  autres?  Le  fait  est  difficile  à 
démonlrer,  même  par  les  statistiques  les  mieux  établies;  en  réalité, 
il  est  difficile  à  tout  syphiligraphe  d^étre  exactement  fixé  sur  la 
question  de  la  prophylaxie  des  accidents  tertiaires,  car  les  malades 
qu'il  observe  régulièrement  sont  seulement  ceux  qui  ont  accepté  le 
traitement  préventif  et  qui  reviennent  à  heure  h\e  chez  le  médecin. 
Les  autres  syphilitiques,  en  fait  la  grande  majorité,  ne  se  sou- 
mettent qu'au  traitement  opportuniste  et,  à  la  période  tertiaire,  ne 
reviennent  voirie  médecin  que  s'il  y  a  des  accidents;  les  syphili- 
graphes  sont  ainsi  exposés  à  trouver  les  accidents  tertiaires  beau- 
coup plus  communs  chez  les  malades  qui  ont  été  traités  ou  se  sont 
traités  par  la  méthode  opportuniste  que  chez  les  autres,  précisément 
parce  que  ceux  qui,  parmi  les  premiers,  n'en  sont  pas  atteints 
échappent  à  leur  observation. 

En  tout  cas,  il  est  un  fait  bien  certain,  c'est  que  l'action  préven- 
tive du  traitement  antisyphilitique  n'est  rien  moins  qu'évidente 
lorsqu'on  cherche  son  action  sur  les  accidents  locaux.  Le  nombre 
des  syphilitiques  chez  lesquels  les  accidents  disparaissent  par  le 
mercure,  et  qui  en  présentent  de  nouveaux,  presque  tout  de  suite,  est 
des  plus  élevés.  Et,  d'autre  part,  on  sait,  et  Diday  l'a  démontré  par 
ses  expériences,  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires  ont 
souvent  une  tendance  à  la  rétrocession  spontanée,  indépendamment 
de  tout  traitement.  On  ne  peut,  par  suite,  accorder  à  celui-ci  des 
efi'ets  à  longue  échéance  qui  peuvent  être  le  résultat  de  l'évolution 
naturelle  de  la  maladie. 

Parmi  les  arj^uments  donnés  en  faveur  de  l'action  préventive,  le 
plus  important  est  le  suivant,  que  donne  le  professeur  Fournier  : 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes  saines  en  apparence,  mais 
dont  le  mari  est  syphilitique,  on  observe  successivement  plusieurs 
fausses  couches.  Le  médecin  reconnaît  l'infection  syphilitique,  pres- 
crit le  traitemenl  mercuriel  ou  le  traitement  mixte,  et  à  partir  de  ce 
moment  la  femme  donne  naissance  à  des  enfants  qui  sont  sains. 

Mais  Uidav  voit  dans  celte  action  du  traitement  une  action  sim- 
plement  curative,  et  qui  aj^it  par  des  manifestations  non  visibles, 
mais  existantes,  de  la  syphilis.  Ef,  du  reste,  dans  les  conditions 
mêmes  indiquées  par  M.  Fournier,  l'action  préventive  ne  se  montre 
pas  toujours,  et  après  la  naissance  d'un  enfant  sain  on  peut  obser- 
ver de  nouvelles  fausses  couches  (Du  Castel). 

En  l'absence  de  solution  définitive  sur  la  valeur  préventive  du 
traitement  antisyphilitique,  à  quelle  solution  pratique  peut-on 
aboutir? 

Nous  croyons  que,  même  si  l'on  n'admet  pas  la  réalité  de  l'action 
préventive,  on  doit  traiter  le  syphilitique  pendant  le  cours  de  la 
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première  année,  d'une  manière  générale  et  cela  même  en  Tabsence 
de  toutes  lésions  visibles. 

Les  six,  huit  ou  dix  premiers  mois  de  la  syphilis  sont  ceux  où 
rinfection  générale  doit  être  surtout  combattue.  Elle  existe  avant 
Tapparilion  des  accidents  secondaires;  après  la  roséole  elle  se  traduit 
par  des  altérations  sanguines  constantes,  par  des  lésions  vasculaires 
fréquentes.  Et  ces  lésions  ne  se  révèlent,  en  général,  par  aucun 
symptôme;  elles  sont  cependant  graves. 

On  sait,  et  le  fait,  abondamment  développé  par  Neuroann,  a  été 
établi  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs,  que  les  lésions  de  la 
syphilis  récidivent  sur  place  avec  la  plus  grande  facilité  :  par 
exemple,  la  réjrion  où  s'est  développé  le  chancre  est  un  lieu  de 
moindre  résistance  où,  plus  qu'en  aucun  autre,  on  observe  de  nou- 
velles syphilides,  même  à  la  période  tertiaire.  Toute  cicatrice  de 
lésion  syphilitique  semble  appeler  une  nouvelle  lésion. 

A  priori,  il  est  absolument  logique  d'admettre  qu'il  en  est  de 
même  dans  les  viscères,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  système  nerveux. 

Ainsi,  en  traitant  la  syphilis  au  cours  de  la  première  année,  on 
atteindra  un  double  but  :  détruire  les  lésions  non  apparentes^ 
arrêter,  dès  leur  période  de  développement^  des  lésions,  surtout  des 
lésions  vasculaires  qui  seront  des  points  d'appel  pour  des  lésions 
futures. 

Si  l'on  accepte  notre  manière  de  voir,  on  acceptera  de  môme  la 
nécessité  d'un  traitement  de  début  énergique. 

On  pourra  donc,  pendant  la  première  année,  faire  suivre  au 
malade  quatre  ou  cinq  périodes  de  traitement  mercuriel  de  six 
semaines  chacune,  même  si  les  manifestations  extérieures  sont 
insignifiantes. 

Pendant  ces  périodes,  on  prescrira  au  malade  10  centigrammes 
de  protoiodure  chaque  jour,  si  c'est  un  homme  vigoureux;  5  centi- 
grammes, si  c'est  une  femme. 

On  peut  môme  recommander  de  faire,  sur  ces  quatre  séries,  deux 
séries  de  traitement  fort,  comprenant  par  exemple  quatre  injections 
de  calomel  de  10  centigrammes  chez  l'homme,  six  de  5  centigrammes 
chez  la  femme,  ou  six  injections  d'huile  grise  chez  l'un  ou  l'autre. 

Les  années  suivantes,  l'utilité  d'un  traitement  régulier  est  beau- 
coup moindre;  si  l'on  a  affaire  à  des  malades  tout  à  fait  dociles,  le 
médecin  peut  suivre  la  méthode  préventive;  mais  il  s'expose  ainsi  à 
ne  pouvoir  agir  aussi  utilement,  au  moment  précis  où  il  faudrait  le 
faire,  c'nst-àdire  lors  de  l'apparition  d'accidents  nerveux,  et  il  est 
parfaitement  autorisé  à  agir  autrement  et  à  faire  suivre  au  malade 
le  traitement  opportuniste. 

Toutefois,  le  médecin   devra  insister  sur  la  nécessité  pour  le 
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malade  de  soigner  les  symptômes  de  la  syphilis  dès  leur  apparition 
et  exiger  des  visites  régulières.  Tout  syphilitique  doit  être  surveillé 
avec  soin  pendant  deux  ou  trois  ans  et  apprendre  à  se  surveiller 
lui-même.  Sous  ces  réserves,  on  peut  proportionner  l'intensité  du 
traitement  à  la  fréquence  et  à  la  persistance  des  manifestations 
visibles,  des  symptômes  de  la  syphilis. 

L'utilité  d'un  traitement  ioduré  tardif,  en  l'absence  de  manifes- 
tations qui  l'exigent,  est  discutable.  L'action  de  Tiodure  de  potassium 
est  essentiellement  fugace,  quoique  énergique,  et,  si  l'on  peut  attri- 
buer au  mercure  une  action  parfois  préventive,  celle  de  l'iodure  est 
plus  que  douteuse. 

Dans  les  premières  années,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  des 
cas  particuliers,  que  nous  spécifierons  plus  loin. 

On  peut  comprendre  de  cette  manière  la  direction  générale  du 
traitement  chez  les  syphilitiques;  mais,  nous  le  répétons  encore, 
cette  direction  doit  être  modifiée  suivant  chaque  malade  par  le  mé- 
decin traitant,  qui  se  dirigera  d'après  l'intensité  des  symptômes,  la 
facilité  aux  récidives,  les  effets  des  traitements  antérieurement 
suivis. 

Période  primaire.  —  Trâhement  du  chancre  induré.  — 11  est 
aujourd'hui  établi  d'une  manière  formelle  que  l'ablation  du  chancre 
induré,  douze  heures  même  après  son  apparition,  n'empêche  pas  le 
développement  de  la  syphilis.  Aussi  doit-on  renoncer  à  la  méthode 
de  Texcision  considérée  comme  méthode  absolue. 

Lorsque  le  chancre  siège  sur  des  régions  où  l'ablation  est  facile, 
et  où  la  cicatrice  n'aura  aucun  inconvénient  (chancres  peu  V0IU7 
mineux  du  fourreau,  chancres  du  prépuce),  on  est  autorisé  à  Tenle- 
ver  chirurgicalement,  après  anesthésie  locale.  La  peau  nettoyée,  on 
dissèque  le  chancre,  on  fait  quelques  points  de  suture  et  Ton  panse 
au  coton  hydrophile  ou  à  la  gaze  salolée. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  hâter  la  guérison  du  chancre  ;  presque 
toujours  l'induration  se  reproduit  dans  la  cicatrice,  mais  non  l'éro- 
sion. 

On  enlèvera  toujours  le  chancre,  à  moins  d'impossibilité  locale,  si 
le  malade  est  marié. 

Si  l'on  ne  peut  ou  ne  l'on  veut  enlever  le  chancre,  il  convient  de  le 
panser  parles  moyens  les  plus  simples  :  poudre  d'oxyde  de  zinc,  de 
dermatol,  d'arislol.  La  pommade  au  calomel  employée  d'une  ma- 
nière classique  n'a  aucun  avantage. 

Si  le  chancre  a  les  caractères  du  chancre  mixte,  on  le  traite  comme 
un  chancre  mou. 

S'il  est  associé  à  une  balanite,  on  traite  celle-ci  par  les  moyens 
usuels  (injection  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  30). 
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Les  cautérisations  sont  ajuste  titre  tout  à  fait  abandonnées,  elles 
sont  inutiles  ou  dangereuses.  Leur  moindre  inconvénient  est  de  déter- 
miner nécessairement  une  cicatrice  définitive,  alors  que  le  chancre 
normal  n'en  laisse  qu'une  passagère. 

Le  chancre  induré  peut  prendre  le  caractère  phagédénique;dans 
ce  cas,  on  le  traite  par  des  lavages  à  Teau  boriquée  chaude,  des 
attouchements  au  chlorure  de  zinc  au  dixième,  des  pansements  au 
salol.  S'il  est  nécessaire,  on  cautérisera  les  bords  au  galvano-cautère. 

Lorsque  l'induration  persiste  longtemps  après  le  chancre  et 
résiste  au  traitement  antisyphilitique,  on  la  fait  disparaître  en  deux 
ou  trois  séances  de  galvano-cautérisation. 

Début  du  traitement  mercuriel»  —  Faut-il  commencer  le  traite- 
ment dès  qu'on  a  reconnu  la  nature  syphilitique  du  chancre  ou 
attendre  la  roséole  ? 

Si  le  diagnostic  du  chancre  induré  est  certain,  on  doit  commen- 
cer tout  de  suite  le  traitement  mercuriel,  puisque  l'infection  générale 
existe  dès  lors;  presque  tous  les  auteurs  admettent  qu'on  retarde  de 
cette  manière  le  début  des  accidents  secondaires  et  qu'on  les  atténue 
dans  une  certaine  mesure.  H.  Jullien  conseille  même  de  faire  à  cette 
période  une  série  d'injections  de  calomel. 

Mais,  s'il  existe  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  chancre,  il  faut 
attendre  l'apparition  de  la  roséole,  car  il  est  indispensable  que  le 
malade  sache  d'une  manière  positive  s'il  est  syphilitique  et  que  le 
médecin  soit  é^^alement  fixé  sur  le  diagnostic. 

Période  secondaire.  —  Le  malade,  au  moment  de  la  roséole 
et  pendant  les  mois  qui  suivent,  ne  doit  pas  se  contenter  de  suivre 
le  traitement  mercuriel,  suivant  les  règles  qui  ont  été  posées. 
L'hygiène  doit  être  à  ce  moment  extrêmement  sévère.  Tout  excès,  ali- 
mentaire, génital,  sera  proscrit  ;  toute  fatigue,  et  en  particulier  toute 
fatigue  cérébrale,  sera  interdite. 

Convient-il,  comme  le  font  certains  syphiligraphes,  d'ajouter  au 
traitement  mercuriel  un  traitement  martial,  en  particulier  s'il  existe 
une  anémie  marquée?  Le  véritable  spécifique  connu  de  l'anémie 
syphilitique  est  le  mercure,  la  preuve  en  a  été  fournie  par  tous 
les  hématologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  il  im- 
porte ^urtout  de  ne  pas  augmenter  les  troubles  gastriques  que  les 
pilules  de  protoiodure  ou  la  liqueur  de  Van  Swieten  déterminent  déjà 
avec  trop  de  facilité.  S'il  existe  quelque  indication,  en  dehors  de  la 
syphilis,  à  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel,  ce  trai- 
tement sera  mis  en  œuvre  dans  les  périodes  intercalaires  aux  périodes 
de  traitement  anlisyphilitique. 

Dans  les  cas  tranémie  marquée  et  persistante,  il  y  aura  intérêt 
à    associer    l'iodure    au    traitement  mercuriel,    à    doses   faibles 
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(1  ou  2  grammes).  Od  a  constaté  qu'il  exerce  une  action  favorable, 
comme  le  mercure,  sur  la  rénovation  sanguine  chez  les  syphilitiques. 

Les  syphilitiques,  au  début  de  la  période  secondaire,  présentent 
souvent  des  accidents  douloureux,  rebelles  même  au  traitement  mer- 
curiel,  céphalées,  névralgies,  surtout  faciales,  douleurs  osseuses. 
L'iodure  de  potassium  doit  également  être  mis  en  œuvre  dans  ces  cas 
particuliers.  Quelquefois  les  agents,  tels  que  l'antipyrine,  la  phéna- 
cétine,  le  bromhydrate  de  quinine  permettront  de  les  faire  disparaître. 

Les  syphilis  graves  précoces  sont  caractérisées  par  les  accidents 
généraux  dont  nous  venons  de  parler  et  souvent  des  accidents  cuta- 
nés graves  par  leur  intensité,  destructifs,  ulcéreux  comme  des  acci- 
dents de  la  période  tertiaire,  graves  aussi  par  leur  ténacité. 

Parfois  le  mercure  ne  semble  avoir  dans  ces  formes  aucune 
action  ;  on  Ta  môme  accusé  d'aggraver  certains  accidents.  Si  ces 
lésions  ne  rétrocédaient  pas  d'une  manière  normale  par  les  compo- 
sés mercuriels,  on  suspendra  ceux-ci  et  Ton  emploiera  IModure  seul  ; 
on  peut  ainsi  arriver  à  la  guérison. 

Si  les  accidents  et  l'état  général  sont  parfois  insuffisamment  mo- 
dinés  par  le  traitement  antisyphilitique,  même  poursuivi  avec 
vigueur,  il  faut  essayer  de  remonter  l'état  général,  et  nous  pouvons 
indiquer  ici  des  moyens  de  traitement  qui  donnent  des  succès  remar- 
quables. Toutes  les  mesures  d'hygiène,  la  suralimentation,  l'hydro- 
thérapie froide,  sont  indiquées. 

Les  inhalations]  d'oxygène  sont  employées  dans  ces  cas  par 
M.  Besnier  et  sont  particulièrement  recommandables. 

Dans  ces  syphilis  rebelles,  on  sera  également  autorisé  à  essayer 
l'effet  des  injections  de  sérum.  Les  injections  de  sérum  d'animal  n'ont, 
on  l'admet  actuellement,  aucune  action  spécifique,  et  il  suffira  de  se 
servir  d'un  sérum  normal  d'animal,  et  de  préférence  de  celui  dont  le 
sérum  est  le  moins  toxique  pour  l'homme,  c'est-à-dire  le  sérum  de 
cheval.  Nous  conseillerions  volontiers  d'essayer  également  les  lave- 
ments de  sérum,  tel  celui  de  Berlioz  (de  Grenoble),  qui  donne  des 
résultats  dans  la  tuberculose  et  qui  modifierait  peut-être  d'une 
manière  heureuse  l'état  des  syphilitiques  secondaires. 

A  la  suite  des  jnjections  de  sérum,  on  obser\e  fréquemment 
l'augmentation  de  poids,  le  relèvement  des  forces. 

Traitement  des  accidents  secondaires  limités.  —  En  dehors  de  la 
roséole,  toutes  les  syphilides  cutanées  secondaires  guérissent  plus 
rapidement,  si  au  traitement  mercuriel  on  combine  un  traitement 
local.  Dans  la  plupart  des  cas  on  se  contentera  d'applications  d'em- 
plâtre de  Vigo,  ou  de  badigeonnages  répétés  à  la  teinture  d'iode, 
tous  les  trois  jours  par  exemple. 

Sur  le  corps,  mais  surtout  à  la  face,  on  observe  des  syphilides. 
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recouvertes  de  croûtes  grasses  et  molles,  qui  ont  été  clénommées  par 
Unna  séborrhéo-syphilides.  Le  traitement  local  a  dans  ce  cas  une 
action  évidente;  on  emploiera  toute  la  série  des  médications  qui 
conviennent  à  Tacné,  à  Teczéma  séborrhéique,  en  particulier  le 
soufre  : 

Vaseline 20  grammes. 

Soufre  précipité 2        — 

Oxvde  de  zinc 5       — 

Talc 3       — 

Tacide  salicylique  et  la  résorcine  : 

Lanoline • )  ^^  an  «•^»«»«a« 

Vaseline j  «"  ^  K^mnies. 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Acide  salicylique 29%50 

Résorcine 0»',50 

et  même  Thuile  de  cade  : 

Glycérolé  d^amidon 20  grammes. 

Extrait  de  panama q.  s. 

Huile  de  cade 5  grammes. 

Ces  pommades  sont  appliquées  le  soir  et  enlevées  le  matin. 

S'il  existe  des  syphilides  ulcéreuses,  on  fera  tomber  les  croûtes 
par  des  pansements  humides,  par  des  cataplasmes  de  fécule,  par  des 
bains,  lorsque  les  lésions  occupent  une  partie  étendue  du  corps;  les 
ulcérations  seront  pansées  au  Vigo.  On  peut  les  modifier  plus  acti- 
vement de  la  manière  suivante  :  on  touche  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  les  plaies  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de 
mercure,  ou  imprégné  de  napbtol  camphré. 

Les  syphilides  végétantes  de  la  peau  seront  traitées  de  la  même 
manière. 

Les  plaques  muqueuses  interdigitales  des  pieds  s'observent  chez 
des  sujets  hyperidrosiques  et  qui  n'ont  pas  de  soins  de  propreté 
suffisants.  On  prescrira  des  bains  de  pieds  quotidiens  au  perman- 
ganate de  potasse  à  1  pour  2000  ou  à  l'acide  borique  à  1  pour  100.  A 
la  suite  les  pieds  seront  poudrés  avec  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc 
ou  do  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  simplement  de  talc. 
Les  orteils  seront  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petits  morceaux 
de  coton  hydrophile  sec. 

Les  lésions  unguéales,  extrêmement  rebelles,  doivent  être  l'objel 
de  soins  de  propreté  minutieux.  On  pourra  désinfecter  les  doigts  par 
des  bains  locaux  quotidiens  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  2000 
pendant  cinq  minutes,  puis  on  pourra,  comme  le  conseille  M.  Brocq, 
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introduire  entre  Tongle  et  le  doigt   de  la  pommade  au  calomel 
a  1  pour  20  : 

Vaseline 10  grammes. 

Calomel 09%50 

Poudrer  à  l'oxyde  de  zinc  et  recouvrir  d'un  doigt  de  gant. 

Contre  les  accidents  buccaux,  si  redoutables  par  leur  contagio- 
sité et  leurs  récidives,  presque  perpétuelles  chez  certains  individus, 
des  mesures  de  prophylaxie  s'imposent.  Tout  syphilitique  qui  y  est 
exposé  doit  s'abstenir  de  fumer;  et  en  général  les  ))laques  muqueuses 
diminueront  successivement,  ou  disparaîtront  s'il  renonce  à  la  ciga- 
rette, au  cigare  et  à  la  pipe.  Les  soins  à  donner  à  l'appareil  dentaire 
ont  été  déjà  indiqués:  non  seulement  les  altérations  des  gencives  et 
de  la  muqueuse  buccale  en  général,  favorisent  le  développement  de 
la  stomatite,  mais  encore  elles  contribuent  à  la  réapparition  des  acci- 
dents muqueux. 

Les  plaques  muqueuses  doivent  être  touchées  au  crayon  de  ni- 
trate d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode. 

L'angine,  la  laryngite  syphilitiques  sont  justiciables  non  seule- 
ment du  traitement  mercuriel,  mais  de  tous  les  traitements  locaux 
qu'on  trouve  indiqués  aux  chapitres  Arigines,  Laryngites  (garga- 
rismes,  inhalations,  enveloppements  chauds  autour  du  cou,  etc.)- 
Parmi  les  accidents  vulvaires,  nous  n'avons  à  insister  que  sur  les 
végétations  :  les  plaques  muqueuses  doivent  en  effet  être  soignées 
comme  celles  de  la  bouche. 

S'il  existe  des  végétations,  un  traitement  local  énergique  est  indis- 
pensable pour  en  empêcher  le  développement  et  la  multiplication* 
Des  soins  de  propreté  minutieux  sont  indispensables,  injections  de 
sublimé,  de  permanganate  de  potasse,  isolement  des  grandes  lèvres 
par  des  tampons  de  coton  sec.  Les  végétations  seront  traitées  au 
nitrate  d'argent,  au  mercure,  au  chlorure  de  zinc  déliquescent,  à  la 
teinture  d'iode,  ou  même  au  moyen  du  galvano-caulère. 

Enfin,  nous  devons  dire  quelques  mots  du  traitement  d'urgence 
de  l'irilis  syphilitique,  que  tout  médecin  peut  avoir  à  soigner  en 
l'absence  du  secours  d'un  ophtalmologiste. 

On  fera  tous  les  jours  de  deux  à  six  instillations  de  trois  ou  quatre 
gouttes  d'une  solution  d'atropine  à  1  pour  200  : 

Sulfate  neutre  d*atropine 09%02 

Eau  distillée 4  grammes. 

L'œil  sera  recouvert  d'un  tampon  de  coton  hydrophile  et  d'uu 
bandeau. 
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Période  tertiaire.  —  De  nombreux  sypliiligraphes  emi 
l'iodure  de  potassium  seul  contre  un  certain  nombre  d'ace 
tertiaires,  et  semblent  exclure,  sinon  en  théorie  au  moins  e 
lique,  ie  mercure  du  traitement  dans  quelques  cas.  S'il  s'agit  i 
dents  cutanés,  ce  système  n'a  pas  grand  inconvénient;  une  gu 
plus  ou  moins  rapide  n'a  pas  une  très  grande  importance  ;  il 
autrement  lorsqu'on  a  affaire  à  des  accidents  dangereux  pa 
siège.  Non  seulement  certains  accidents  guérissent  lenteme 
l'iodure  de  potassium,  mais  certains  même  ne  guérissent  p 
même  que  certains  ne  cèdent  pas  au  mercure  seul;  en  fait,  lou 
fols  qu'on  a  affaire  à  un  accident  tertiaire  sérieux,  le  traitement 
est  de  rigueur. 

Certaines  formes  cutanées  rebelles,  en  particulier  les  sypl 
palmaires,  les  syphitides  tuberculo-gommeuses  à  marche  st 
neusc,  nécessitent  d'une  manière  absolue  les  piqilres  de  calom 

Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  de  glossiles  sypliili 
Bcléreuses  ou  scléro-gommeuses. 

Le  traitement  local  rendra  souvent  des  services.  Tous  lei 
dents  cutanés  devront  être  pansés  à  l'emplàlre  de  Vigo. 

Certaines  syphilides  de  la  peau  sont  même  justiciables 
petite  cliirurgie  dermatologique.  Dans  un  cas  rebelle  de  syr 
ulcéreuse  des  membres  intérieurs,  qui  avait  été  guéri  încom 
ment  par  un  traitement  mixte  prolongé,  nous  n'avons  oble 
cicatrisation  défmilive  que  par  le  curoltage. 

Du  reste,  les  syphilides  terliaires  des  membres  inférieur; 
souvent  fort  difficiles  à  faire  disparaître.  En  fait,  elles  se  dévek 
presque  toujours  sur  des  membres  variqueux  et  les  ulcératio 
des  caractères  mixtes,  aussi  conviendra-t-il  d'imposer  au  m 
comme  dans  les  cas  d'ulcère  variqueux  banal,  le  repos  abs( 
jambe  sur  un  plan  horizontal.  Le  pansement  sera  fait  à  l'emplù 
Vigo,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  suppuration  persistante,  de  can 
banal,  des  phénomènes  de  dermite  périphérique  assez  mar 
des  adénopatbies  inguinales  ;  on  fera  alors  des  pansements  hun 
avec  les  antiseptiques  habituels  faibles,  ou  mieux  avec  des  soli 
alcalines,  borate  de  soude,  bicarbonate  de  soude  à  5  pour  100. 

Le  traitement  local  rend  encore  de  grands  services  dans  les  : 
lides  gommeuscs  du  palais,  qui  déterminent  des  perforation; 
une  extrême  rapidité.  On  touchera  les  régions  malades  tous  les 
avec  un  pinceau  imprégné  de  la  solution  officinale  de  nitrate 
de  mercure.  Ces  attouchements  seront  faits  parle  médecin  lui-n 
qui  évitera  soigneusement  de  laisser  tomber  une  seule  goutte 
le  pharynx  ou  le  larynx;  il  convient  pour  cda  que  le  pincei 
même  le  tampon   d'ouate   monté    sur  une  pince   soit  simple 
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Période  tertiaire.  —  De  nombreux  syphiligraphes  emp 
riodure  de  potassium  seul  contre  un  certain  nombre  d'ace 
tertiaires,  et  semblent  exclure,  sinon  en  théorie  au  moins  ei 
tique,  le  mercure  du  traitement  dans  quelques  cas.  S'il  s'agit  c 
dents  cutanés,  ce  système  n*a  pas  grand  inconvénient;  une  gui 
plus  ou  moins  rapide  n*a  pas  une  très  grande  importance  ;  il 
autrement  lorsqu'on  a  affaire  à  des  accidents  dangereux  pa: 
siège.  Non  seulement  certains  accidents  guérissent  lentemei 
riodure  de  potassium,  mais  certains  môme  ne  guérissent  p; 
même  que  certains  ne  cèdent  pas  au  mercure  seul;  en  fait,  lou 
fois  qu'on  a  affaire  à  un  accident  tertiaire  sérieux,  le  traitement 
est  de  rigueur. 

Certaines  formes  cutanées  rebelles,  en  particulier  les  sypl 
palmaires,  les  syphilides  tuberculo-gommeuses  à  marche  se 
neuse,  nécessitent  d'une  manière  absolue  les  piqûres  de  calom 

Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  de  glossites  syphili 
scléreuses  ou  scléro-gommeuses. 

Le  traitement  local  rendra  souvent  des  services.  Tous  les 
dents  cutanés  devront  être  pansés  à  l'emplâtre  de  Vigo. 

Certaines  syphilides  de  la   peau  sont  même  justiciables 
petite  chirurgie  dermatologique.  Dans  un  cas  rebelle  de  syp 
ulcéreuse  des  membres  inférieurs,  qui  avait  été  guéri  incom 
ment  par  un  traitement  mixte  prolongé,  nous  n'avons   obte 
cicatrisation  définitive  que  par  le  cureltage. 

Du  reste,  les  syphilides  tertiaires  des  membres  inférieurs 
souvent  fort  difficiles  à  faire  disparaître.  En  fait,  elles  se  dévelo 
presque  toujours  sur  des  membres  variqueux  et  les  ulcératioi 
des  caractères  mixtes,  aussi  conviendra-t-il  d'imposer  au  mî 
comme  dans  les  cas  d'ulcère  variqueux  banal,  le  repos  abso 
jambe  sur  un  plan  horizontal.  Le  pansement  sera  fait  à  Templàt 
Vigo,  à  moins  qu'il  n'y  ail  une  suppuration  persistante,  de  cara 
banal,  des  phénomènes  de  dermite  périphérique  assez  mar 
des  adénopathies  inguinales  ;  on  fera  alors  des  pansements  hurr 
avec  les  antiseptiques  habituels  faibles,  ou  mieux  avec  des  solu 
alcalines,  borate  de  soude,  bicarbonate  de  soude  à  5  pour  100. 

Le  traitement  local  rend  encore  de  grands  services  dans  les  s 
lides  gommeuses  du  palais,  qui  déterminent  des  perforations 
une  extrême  rapidité.  On  touchera  les  régions  malades  tous  les, 
avec  un  pinceau  imprégné  de  la  solution  officinale  de  nitrate  ; 
de  mercure.  Ces  attouchements  seront  faits  parle  médecin  lui-m 
qui  évitera  soigneusement  de  laisser  tomber  une  seule  goutte 
le  pharynx  ou  le  larynx  ;  il  convient  pour  cola  que  le  pinces 
même  le  tampon  d'ouate  monté    sur  une  pince  soit  simple 
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imbibé.  Le  traitement  interne  étant  poursuivi  en  même  temps  avec 
la  plus  grande  activité,  on  peut  arrêter  ainsi  des  perforations  au 
moment  même  où  elles  paraissent  prêtes  à  se  produire. 

Toutes  les  formes  viscérales  de  la  syphilis  tertiaire  doivent  être 
traitées  comme  les  lésions  cutanées.  On  commencera  toujours  par  le 
traitement  mixte.  Plus  tard,  on  peut  alterner  le  mercure  et  l'iodure, 
mais  seulement  lorsque  les  accidents  sérieux  ont  disparu. 

Du  reste,  toutes  les  fois  qu'un  accident  viscéral  important  s'est 
développé,  il  convient,  lorsqu'on  est  arrivé  à  s'en  rendre  maître 
complètement  par  un  traitement  énergique,  de  laisser  reposer  le 
malade  pendant  un  certain  laps  de  temps  où  on  le  tient  en  observa- 
tion, puis  de  reprendre  le  traitement.  On  évite  de  cette  manière  les 
effets  de  l'accoutumance  aux  agents  antisyphilitiques  et  l'on  est  mieux 
renseigné  sur  l'intensité  et  la  durée  du  traitement  qu'il  convient  de 
faire  subir  au  malade  pour  le  débarrasser  d'une  manière  définitive. 

Il  existe  certaines  formes  de  syphilis,  en  particulier  des  formes 
cérébrales,  qui,  par  leur  tendance  aux  récidives  et  la  gravité  des 
accidents,  nécessitent  des  traitements  extrêmement  prolongés,  ou, 
pour  mieux  dire,  fréquemment  renouvelés.  Chez  certains  malades, 
on  sera  conduit  à  faire  une  cure  mercurielle  annuelle  de  trois  ou 
quatre  semaines,  combinée  avec  un  séjour  dans  des  stations  d'eaux 
sulfureuses,  telles  que  Uriage,  Luchon,  Barèges,  Ax  et  Cauterets. 
Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  sur  la  valeur  préventive  de  ce 
mode  de  traitement,  on  peut  l'employer,  en  dehors  de  toutes  raisons 
théoriques,  une  période  courte  de  traitement  annuel  n'ayant  pas  les 
inconvénients  que  peuvent  avoir  des  traitements  répétés  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  secondaire. 

Faut-il  traiter  les  accidents  nerveux  dits  parasyphilitiques? 

Il  existe  aujourd'hui  des  faits  assez  nombreux  de  tabès  certain, 
reconnu  à  son  origine,  soigné  par  le  traitement  antisyphilitique  et 
arrêté  dans  son  évolution  et  même  guéri,  pour  qu'il  soit  du  devoir 
de  tout  médecin  de  faire  subir  aux  malades  une  cure  mercurielle  et 
iodo-potassique.  Le  traitement  doit  être  alors  des  plus  rigoureux  et 
des  plus  prolongés,  sous  peine  d'être  absolument  inutile;  on 
emploiera  de  préférence  les  injections,  pour  respecter  tout  à  fait  le 
tube  digestif,  et  l'on  traitera  le  malade  pendant  plusieurs  mois,  avec 
de  courts-  intervalles  de  repos,  par  exemple  six  semaines  de  traite- 
ment, quinze  jours  de  repos,  le  tout  pendant  huit  à  dix  ^  mois. 
L'iodure,  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  pourra  être  employé 
pendant  les  phases  de  repos  et  une  partie  des  phases  du  traitement 
mercuriel. 

Traitement  de  la  femme  enceinte.  —  Le  traitement  de  la 
femme  enceinte,  lorsqu'elle  est  syphilitique,  doit  être  commencé  dès 
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le  débul  de  la  grossesse  et  poursuivi  pendant  toute  sa  durée,  avec 
des  périodes  de  repos  d'une  quinzaine  de  jours. 

Ce  traitement  devant  être  avant  tout  un  traitement  prolongé,  on 
n'agira  pas  par  les  injections,  ni  même  les  frictions,  mais  par  Toie 
gastrique,  toujours  sous  la  réserve  de  contre-indications  indivi- 
duelles. La  femme  prendra,  par  exemple,  5  centigrammes  de  prolo- 
iodure,  ou  une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  de  Van  Swielen  chaque 
jour. 

L'iodure  de  potassium  peut  être  associé  au  mercure,  mais,  sur 
ce  point  particulier,  chaque  syphiligraphe  a  une  opinion  personnelle. 
Il  nous  parait  inutile  d'en  abuser  et  de  le  donner  pendant  toute  li 
durée  de  la  grossesse.  H.  Mauriac  conseille  de  le  prescrire  simple- 
ment au  milieu  et  à  la  fin,  et  cette  méthode  nous  paraît  la  plus 
sage. 

Toute  femme  dont  le  mari  est  syphilitique  et  à  la  période  d*acli- 
vité  de  la  maladie,  doit  être  traitée,  même  si  elle  n'offre  aucun 
accident  visible  et  n'en  a  jamais  présenté.  On  sait,  et  nous  nous 
contentons  de  le  rappeler,  que  l'enfant  peut  offrir  des  symptômes 
de  syphilis  précoce  sans  que  la  mère  en  offre  jamais  aucun,  et  que 
l'imprégnation  syphilitique  se  manifeste  chez  elle,  non  par  des  acci- 
dents spécifiques,  mais  par  l'immunité  qu'elle  offre  contre  les  acci- 
dents contagieux  de  l'enfant  (loi  de  Colles-Baumes). 

Traitement  de  la  sjrphilis  héréditaire.  —  L'enfant  nou- 
veau-né sera  traité,  dès  les  premières  manifestations,  par  les 
procédés  que  nous  avons  indiqués,  c'est-à-dire  par  les  frictions  à  la 
dose  quotidienne^de  2  grammes  ou  la  liqueur  de  Van  Swieten  (uoe 
demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  par  jour).  La  liqueur 
de  Van  Swieten  sera  absolument  proscrite  s'il  existe  des  troubles 
gastro-intestinaux;  il  importe  au  premier  chef  de  ne  pas  exagérer 
ceux-ci  et  de  maintenir  la  nutrition  générale  en  bon  état. 

Le  régime  de  Tenfant  sera  des  plus  sévères  :  les  doses  de  lait 
ingéré,  le  nombre  des  selles  seront  réglés  avec  encore  plus  de 
soin  que  chez  un  enfant  normal. 

H.  Mauriac  conseille  de  donner  aux  enfants  hérédo-syphilitiques 
de  Tiodure  de  potassium  à  doses  très  faibles  la  première  anoée 
(2  à  5  centigrammes).  Après  Tàge  de  douze  mois,  on  peut  atteindre 
une  dose  quotidienne  de  35  centigrammes. 

Il  va  de  soi  que  l'iodure  sera  administré  simplement  dans  du  lait 

Les  lésions  syphilitiques  abordables  et  érosives  de  la  peau,  des 
muqueuses,  seront  cautérisées  au  nitrate  d'argent.  Le  nez  sera  dé- 
barrassé de  ses  croûtes,  en  cas  de  coryza,  par  de  petits  lavages  au 
moyen  d'une  seringue  chargée  d'eau  boriquée;  on  le  pansera  à  la 
vaseline  simple  ou  à  la  vaseline  boriquée. 
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Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  le  même  que 
celui  de  la  syphilis  tertiaire. 


Prophylaxie  de  la  syphilis. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  tous  les  points  que  soulève  le 
problème  de  la  prophylaxie  générale  de  la  syphilis  ;  on  les  trouve 
exposés  dans  les  traités  classiques,  dans  le  livre  de  M.  Bourges,  sur 
VHygiène  du  syphilitique.  Nous  rappelons  seulement  les  règles 
universellement  admises,  qui  permettent  dans  la  mesure  du  possible 
d'éviter  la  contagion  du  mari  à  la  femme,  de  l'enfant  à  la  nourrice  : 

1<*  Le  mariage  n'est  permis  aux  syphilitiques  qu'au  bout  de  quatre 
ans  en  cas  de  syphilis  bénigne  ou  de  moyenne  intensité,  convenable- 
ment traitée  et  après  une  période  d'un  an  sans  accident. 

Il  sera  bon  de  faire  précéder  le  mariage  d'une  période  d'un  ou 
deux  mois  d'un  traitement  antisyphilitique. 

En  cas  de  syphilis  sérieuse,  à  déterminations  récidivantes  en  par- 
ticulier sur  les  muqueuses,  le  mariage  ne  sera  possible  que  lorsque 
ces  accidents  auront  cessé  pendant  une  année  entière. 

Le  syphilitique  marié  devra  s'interdire  absolument  l'usage  du 
tabac,  pour  éviter  toute  cause  d'appel  à  des  plaques  muqueuses;  on 
sait  mieux  qu'autrefois  que  celles-ci  peuvent  se  développer  très  long- 
temps après  le  chancre  et  qu'elles  sont,  sans  doute,  la  cause  des 
contagions  tardives. 

i''  Tout  enfant  dont  le  père  ou  la  mère  est  syphilitique,  doit  être 
nourri  uniquement  par  sa  mère  ou  par  le  lait  d'animal. 

La  contagion  de  nourrice  à  enfant  ne  peut  être  évitée  que  par 
l'inspection  complète  de  la  nourrice  et  surtout  l'inspection  de  son 
enfant. 

Leredde. 


CHANCRE  MOU 


Le  chancre  mou  est  une  affection  locale  due  à  un  micro-orga- 
nisme bien  différencié,  le  bacille  de  Ducrey,  contre  lequel  nous  ne 
possédons  pas,  pour  le  moment,  de  traitement  spécifique. 

Prophylaxie.  —  Les  soins  de  propreté,  les  lavages  au  savon, 
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les  lotions  antiseptiques,  immédiatement  après  les  rapports  su 
exercent  la  plus  grande  influence  au  point  de  vue  de  la  prop 
et  ont  une  action  préservatrice  beaucoup  plus  efficace  conli 
modalité  de  chancre  que  contre  le  chancre  syphilitique. 

Traitement  curatif.  —  Les  méthodes  en  vigueur,  à 
actuelle,  ont  toutes  pour  but  de  transformer  l'ulcération  spécif 
une  plaie  simple,  qui  guérit  ensuite  facilement. 

Ces  différentes  méthodes  sont  Vablatiov,  la  destruction 
caustiques,  les  pansements  avec  des  substances  modificatr 
chauffage^  dont  le  choix  est  subordonné  au  nombre  des  char 
leur  siège,  à  leur  étendue,  à  Texistence  ou  à  Tabsence  de  coi 
lions  ganglionnaires. 

Ablation.  —  L'ablation  est,  sans  contredit,  le  traitement  d< 
mais  qui  a  le  défaut  de  n'être  applicable  que  dans  un  nombre 
très  restreint.  Il  faut,  pour  qu'elle  soit  possible,  que  le  ctian< 
petit,  qu'on  puisse  l'enlever  d'un  seul  coup,  ou  au  moins  q 
soit  sûr  d'éviter,  pendant  l'intervention,  tout  contact  de  1 
avec  le  virus  chancreux,  qui  la  transformerait  immédiatemen 
nouveau  chancre,  beaucoup  plus  étendu  que  le  premier, 
nécessaire,  d'autre  part,  qu'il  siège  en  dehors  des  région 
rétraction  cicatricielle  est  à  redouter,  comme  le  voisinage  d 
ou  la  région  du  frein.  L'ablation  ne  convient  guère,  en  i 
qu'aux  chancres  qui  occupent  le  bord  libre  du  prépuce,  où  l'i 
facilement  l'enlever  d'un  coup  de  ciseaux.  On  réunit  ensuite 
ou  deux  points  de  suture,  et  l'on  panse  à  la  gaze  stérilisée 
ou  à  la  gaze  iodoformée  ou  salolée. 

Unna  pratique  l'ablation  dans  un  plus  grand  nombre  < 
grâce  à  une  technique  un  peu  spéciale. 

Son  procédé  consiste  à  congeler  le  chancre  sous  un  jet  d 
rure  d'éthyle  et  à  enlever  d'un  coup  de  rasoir  le  disque  cong 
une  épaisseur  de  2  millimètres  et  demi  à  3  millimètres.  Il  t 
l'opération  par  une  cautérisation  de  la  plaie  au  nitrate  d'j 
pour  arrêter  l'hémorragie  en  nappe,  et  par  un  pansement  à 
forme,  maintenu  au  moyen  d'une  rondelle  ou  d'une  bande  cir 
de  sparadrap  à  l'oxyde  de  zinc.  Pour  masquer  en  partie  I 
d'iodoforme,  il  enveloppe  complètement  la  région  malade 
épaisse  couche  d'ouate  parfumée  à  la  vanilline  ou  à  la  coumar 

Malheureusement,  cette  méthode,  qui  paraît  avoir  donné 
un  certain  nombre  de  cas,  d'excellents  résultats,  demande 
coup  d'adresse  et  fait  courir  les  risques  de  graves  accidents 
d'échec. 

Cautérisation.  —  La  destruction  par  cautérisation  convier 
tout  aux  chancres  de  peu  d'étendue,  que  l'on  ne  peut  enlev 
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excision  et  qui  ne  siègent  point  dans  une  région  où  Ton  ait  à  craindre 
les  effets  de  la  rétraction  cicatricielle. 

On  l'emploie  souvent  dans  le  but  de  supprimer  les  petits  chancres 
d'auto-inoculation  pratiquée  au  bras  ou  à  l'hypogastre  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

La  destruction  au  thermo-cautère,  et  mieux  encore  au  galvano- 
cautère,  dont  on  promène  la  pointe  à  la  surface  et  dans  toutes  les 
inégalités  de  Tulcération,  en  insistant  au  niveau  des  bords,  est  un 
très  bon  moyen,  auquel  on  préfère  toutefois  la  destruction  par  la 
pâte  carbo-sulfurique  de  Ricord  ou  la  pâte  de  Canquoin. 

La  pâte  carbo-sulfurique,  mélange  d'acide  sulfurique  et  de 
poudre  de  charbon,  en  proportions  suffisantes  pour  former  une  pâte 
de  la  consistance  du  cirage,  est  le  caustique  classique  et  celui  dont 
le  maniement  est  le  plus  sûr.  Il  suffit,  après  avoir  nettoyé  le  chancre, 
d'en  remplir  l'ulcération  en  la  tassant  un  peu,  de  façon  qu'elle 
déborde  celle-ci  légèrement  sur  tout  son  pourtour  et  s'élève  d'envi- 
ron 3  millimètres  au-dessus  du  niveau  des  téguments  environnants. 
Une  feuille  d'ouate,  assujettie  par  une  bande,  complète  le  pansement. 

Au  bout  de  quelques  heures,  il  se  forme  une  petite  escarre  qui 
tombe  spontanément  dans  un  délai  qui  varie  entre  quatre  ou  cinq 
jours  et  une  vingtaine  de  jours. 

Quand  on  préfère  se  servir  de  la  pâte  de  Canquoin,  on  en  taille 
une  petite  plaque  de  3  millimètres  d'épaisseur,  représentant  aussi 
exactement  que  possible  la  configuration  de  l'ulcération,  plaque 
que  l'on  applique  sur  le  chancre  par  une  série  de  pressions  de  façon 
à  la  faire  entrer  exactement  en  contact  avec  le  fond  de  toutes  les 
anfractuosités.  Si,  au  bout  de  quelques  heures,  un  ou  plusieurs  points 
ont  échappé  à  la  cautérisation,  Tapplication  de  quelques  fragments  de 
pâle  sur  les  régions  épargnées  assure  la  destruction  complète  du 
chancre,  condition  indispensable  pour  mettre  le  malade  à  l'abri  de 
la  réinfection  in  situ, 

La  méthode  des  cautérisations  en  masse  n'étant  guère  applicable 
qu'aux  chancres  dont  les  dimensions  sont  assez  restreintes,  on 
emploie  pour  ceux  qui  sont  très  développés  des  caustiques  moins 
actifs  qui  agissent  en  plusieurs  séances. 

Au  nombre  de  ces  caustiques  figurent  au  premier  rang  les  solu- 
tions alcooliques  d'acide  phénique  au  dixième  recommandées  par 
M.  Du  Castel,  et  la  pâte  à  l'oxychlorure  de  zinc  de  JUBalzer. 

M.  Du  Castel  applique  l'alcool  phénique  au  dixième  au  moyen 
d'un  tampon  d'ouate  avec  lequel  il  louche  soigneusement  tous 
les  points  de  la  surface  du  chancre,  'trois  ou  quatre  jours  de 
suite,  ou  plus  exactement  jusqu'à  ce  que  la  plaie  chancreuse  prenne 
l'aspect  d'une  plaie  simple. 
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Avec  la  pâte  à  roxychlorure  de  zinc  de  H.  Balzer  qui  répood  à 
la  formule  : 

Chlorure  de  zinc 1  gramme. 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Eau  disUllée q.  s. 

on  opère  de  la  façon  suivante  :  on  applique  sur  le  chancre  un 
tampon  d'ouate  imprégné  de  cette  préparation,  que  l'on  renouvelle  le 
lendemain  et  le  surlendemain  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de  détacher 
la  petite  escarre  blanche  qui  s'est  formée. 

On  doit  s'abstenir  des  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, qui  sont,  en  général,  insuffisantes  et  ont  l'inconvénient  de  favo- 
riser le  développement  autour  du  chancre  d'une  zone  d'induration 
qui  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire  dans  la  suite  à  la  nature 
syphilitique  de  la  lésion  ou  à  l'existence  d'un  chancre  mixte. 

Pansements  avec  les  substances  modificatrices.  —  La  méthode 
des  pansements  avec  les  substances  modificatrices  est  celle  qui  rallie 
encore,  à  l'heure  actuelle,  la  majorité  des  médecins  et  qui  convient 
à  presque  tous  les  chancres.  Elle  consiste  en  lotions,  une  ou  deui 
fois  par  jour,  avec  des  solutions  tièdes  antiseptiques  :  eau  boriquée 
saturée,  eau  boratée  à  4  pour  100,  eau  phéniquée  du  quatre-ving- 
tième au  cinquantième,  solutions  de  sublimé  du  quatre-millième  au 
millième,  eau  chloralée  du  centième  au  soixantième,  suivies  de  l'ap- 
plication d'une  couche  épaisse  d'iodoforme  finement  pulvérisé  ou 
d'un  succédané  :  le  salol,  l'aristol,  le^  dermatol,  le  traumatol,  la 
résorcine,  l'europhène  qui  ont  une  odeur  moins  désagréable,  mais 
qui  ont  en  général  une  action  moins  efficace. 

Quand,  après  une  période  d'amélioration,  le  chancre  reste  sta- 
tionnaire,  il  y  a  avanta^^e  à  changer  assez  souvent  la  nature  des 
pansements  comme  chaque  fois  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une 
plaie  atone. 

Un  assez  bon  moyen  pour  fixer  les  topiques  en  poudre  sur  le 
chancre  consiste  à  les  recouvrir  d'une  feuille  de  papier  à  cigarettes 
que  l'on  enroule  autour  de  la  verge,  moyen  populaire  qui  est  dans 
bien  des  cas  réellement  très  pratique. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'on  ne  doit  pas  cautériser  les 
chancres  mous  avec  le  crayon  de  nitrate.  Il  faut  également  rejeter  les 
pansements  avec  les  corps  gras  et,  d'une  façon  générale,  avec  toutes 
les  pommades  dont  l'action  est  nuisible  sur  cette  lésion  à  n'importe 
quelle  période  de  son  évolution,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe 
pour  le  chancre  syphilitique. 

Chauffage.  —  Le  procédé  du  chaufi'age,  qui  donne  souvent 
d'excellents  résultats,  est  fondé  sur  les  expériences  d'Aubert  (de 
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Lyon),  qui  a  montré  que  le  pus  chancrelleux  perd  sa  virulence  quand 
on  l'expose  pendant  quelques  minutes  à  la  température  de  40  degrés. 
Cliniquement  on  avait  constaté,  depuis  longtemps,  que  le  chancre 
mou  disparaissait  parfois  en  quelques  jours,  quand  celui  qui  en  était 
porteur  contractait  une  maladie  fébrile  à  type  hyperpyrétique. 

La  méthode  de  traitement,  imaginée  par  Âubert,  consiste  à  laisser 
le  patient  huit  à  dix  heures,  soit  dans  un  grand  bain,  soit  dans  un 
demi-bain  portant  sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  dont  la  tempé- 
rature est  maintenue  à  40  degrés. 

Cette  méthode  n'est  pas  sans  présenter  de  très  grandes  difflcultés 
et  surtout  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Une  immersion  aussi  pro- 
longée à  cette  température  expose  un  grand  nombre  de  sujets  au 
collapsus  et  à  la  syncope.  On  l'emploie  aujourd'hui  en  lui  faisant 
subir  un  certain  nombre  de  modifications. 

Quand  le  chancre  siège  sur  le  fourreau,  le  gland  ou  le  prépuce, 
on  se  contentera,  comme  le  recommande  M.  Arnozan,  de  bains  de  la 
verge,  matin  et  soir,  à  45  degrés.  Un  thermomètre  placé  dans  le  réci- 
pient qui  sert  au  bain  indique  à  quel  moment  on  doit  ajouter  de 
l'eau  plus  chaude  pour  tenir  la  température  constante. 

Pour  opérer  le  chaufl'age  sur  les  autres  régions,  on  doit  à  We- 
lander  un  moyen  très  ingénieux.  Ce  moyen  consiste  à  enrouler  en 
spirale  un  petit  tube  de  plomb  très  mince  et  à  le  façonner  de  ma- 
nière à  donner  à  la  plaque  ainsi  obtenue  les  dimensions  et  la  forme 
du  chancre  sur  lequel  on  l'applique,  matin  et  soir,  après  en  avoir 
détergé  la  surface  et  l'avoir  garnie  d'une  mince  couche  d'ouate  hy- 
drophile mouillée.  On  fait  circuler  un  courant  d'eau  chaude  à  travers 
l'appareil,  relié  par  un  tube  en  caoutchouc  à  un  bock  rempli  d'eau 
dont  on  maintient  la  température  à  52  degrés,  pour  compenser  la 
perte  importante  de  calorique  dans  le  trajet  à  travers  l'appareil  de 
transmission. 

Trois  jours  suffisent  en  moyenne  pour  transformer  l'ulcération 
spécifique  en  une  plaie  simple. 

Audry  (de  Toulouse)  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  analogues  en 
utilisant  la  chaleur  rayonnante.  Après  avoir  lavé,  puis  séché  avec  soin 
le  chancre,  il  approche  successivement  de  tous  les  points  de  sa  sur- 
face, à  une  distance  de  3  à  4  millimètres,  la  lame  du  thermo- 
cautère en  incandescence  et  la  maintient  à  cette  distance  pendant 
quelques  instants,  jusqu'à  ce  que  la  surface  sous-jacente  se  dessèche. 

Si  la  première  intervention  lui  paraît  insuffisante,  il  en  pratique 
une  seconde  deux  ou  trois  jours  après. 

Traitement  des  complications.  —  Chancre  phagédénique. 
—  Il  n'y  a  point  de  traitement  vraiment  spécial  du  phagédénisme. 
Lorsque  cette  complication  survient  sur  un  sujet  débilité  et  surmené 
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et  que  révolution  en  est  lente,  on  arrive  assez  souvent  par  un 
tonique  et  par  le  repos  à  rendre  au  chancre  son  évolution  ne 
En  même  temps,  on  applique,  dans  toute  sa  rigueur,  le  traitem 
le  chaufîage  associé  aux  pansements  avec  les  poudres  et  les  so 
antiseptiques  et  modifîcatrices,  en  ayant  soin  de  changer  sou^ 
nature  des  pansements. 

Contre  les  formes  graves  et  tout  à  fait  rebelles,  la  cautér 
par  le  thermo-cautère,  de  préférence  à  celle  par  les  moyer 
miques,  est  encore  la  meilleure  façon  d'enrayer  le  processus  € 
lever  à  la  lésion  son  caractère  spécifique  et  surtout  sa  malignil 
Bubon.  —  Le  malade  atteint  de  chancre  mou  diminue  beî 
les  dangers  de  conrplications  ganglionnaires  s'il  garde  le  rep< 
traite  régulièrement  l'ulcération  chancrelleuse  par  les  antisep 
en  s'abstenant  de  l'irriter  par  des  cautérisations  répétées  et  i 
y  plèles. 

.  f  Les  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ont 

■  i|^  égard,  une  action  particulièrement  nuisible. 

'  jj  A  la  période  de  tuméfaction  ganglionnaire  sans  indice  de  s 

1  i  ration,  la  première  indication  est  de  calmer  la  douleur  et  l'inl 

^   î  •  de  la  réaction  inflammatoire,  par  le  repos  au  lit,  les  grands 

r*  les  pansements  avec  les  compresses  imbibées  d'eau  boriquée 

1'^  solutions  d'acide  phénique  au  centième  ou  de  sublimé  au  cin 

*  jîi  lième  employées  chaudes.  Les  pulvérisations  prolongées  des  i 

■  ^t  solutions  avec  le  pulvérisateur  de  Lucas-Championnière  son 
à'I*  lement  très  utiles. 

M  Plus  tard,  lorsque  le  bubon  suppure  et  que  le  pus  est  encor 

[  Iff  fond,  on  l'évacué  par  une  ponction  avec  un  bistouri  à  lam 

1  y|  étroite,  en  injectant  ensuite  dans  le  foyer  avec  une  seringue  d 

i  i'  vaz,  après  un  lavage  antiseptique,  une  solution  de  nitrate  d'; 

\{  !  J  au  cinquantième,  de  l'éther  iudoformé  ou  une  solution  de  bei 

I  jï  de  mercure  au  centième,  pour  laquelle  on  utilise  presque  loujc 

formule  de  Welander  : 


■iU 
^    if 


■ .  f .  i 
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Cenzoate  de  mercure 2  grammes. 

Chlorure  de  sodium 05%30 

Eau 100  grammes. 

(Welande; 


Depuis  quelques  années,  l'injection  de  vaseline  iodoform 

dixième,  d'après  la  méthode  d'Otis,  constitue  un  progrès  très  r 

Après  la  ponction  au  bistouri  étroit  bien  au  centre  du  fo^ 

l'évacuation  complète  du  pus  par  l'expression  du  ganglion,  suivit 

\  lavage  au  sublimé  au  millième,  cet  auteur  injecte  de  la  vaseline 

■  formée  qu'il  liquéfie  au  préalable  en  plaçant  le  vase  qui  la  coi 


BLENNORRHAGIE  817 

dans  Teau  à  50  degrés.  Après  en  avoir  rempli  la  cavité  du  bubon, 
mais  sans  la  distendre,  il  en  pratique  Tocclusion  avec  quelques 
rondelles  de  gaze  iodoformée  recouvertes  d'un  peu  d'ouate  collo- 
dionnée. 

Fontan,  qui  a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  la  méthode  d'Otis, 
remplace  la  gaze  iodoformée  et  le  collodion,  qui  est  parfois  irritant, 
par  une  plaque  de  coton  hydrophile  humectée  de  liqueur  de  Van 
Swieten  froide,  maintenue  au  moyen  d*un  spica. 

Avant  toutes  ces  interventions,  il  est  nécessaire  de  raser  la  région 

de  l'aine  et  de  la  laver  successivement  à  Teau  chaude  savonneuse,  à 

Talcool  et«à  la  solution  de  sublimé  au  millième.  En  opérant,  il  faut, 

en  outre,  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  empêcher  que 

le  pus  du  chancre  ne  vienne  contaminer  la  plaie  ganglionnaire  qui 

subit  souvent,  du  fait  de  cette  infection  secondaire,  une  aggravation 

considérable. 

E.  Phulpin. 
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Considérée  naguère  comme  une  affection  à  laquelle  on  n'attachait 
qu'une  assez  médiocre  importance,  la  blennorrhagie  expose,  en 
réalité,  comme  l'ont  établi  les  recherches  contemporaines,  à  un 
grand  nombre  de  complications,  soit  immédiates,  soit  éloignées. 

Il  suffit  de  signaler  les  diverses  modalités  d'arthropathies  aiguës 
et  chroniques,  les  complications  péri-urétrales,  les  néphrites,  les 
endocardites,  les  myélites,  les  infections  secondaires  généralisées, 
les  salpingites,  les  pelvi-péritonites,  pour  rappeler  la  possibilité  de  la 
gravité  d'une  maladie  que  certains  auteurs  regardent  aujourd'hui 
comme  souvent  aussi  redoutable  que  la  syphilis,  aussi  bien  au  point 
de  vue  individuel  qu'au  point  de  vue  social.  C'est  dire  que  l'on  ne 
peut  assez  insister  sur  l'utilité  qu'il  y  a  de  diriger  contre  cette  affec- 
tion un  traitement  rigoureux  et  sur  le  devoir  qui  incombe  au  médecin 
d'avertir  les  malades  des  conséquences  auxquelles  les  expose  une 
intervention  mal  dirigée  ou  insuffisante. 

Le  traitement  diffère  si  foncièrement,  suivant  qu'il  s'agit  de  la 
blennorrhagie  de  l'homme,  de  la  femme  ou  de  l'enfant,  que  nous 
devons  l'étudier  successivement  sous  ces  différentes  modalités. 

THtRAPEUTIQUB.  —  III.  52 
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Dans  un  dernier  chapitre,  nous  nous  occuperons  de  toutes  les 
manifestations  (forigine  blennorrhagique,  indépendantes  de  Tappa- 
reil  uro-génital,  qui  sont  communes  aux  deux  sexes. 

Avant  d'entreprendre  une  étude  de  cet  ordre,  il  n*est  pas  superflu 
de  rappeler  que  la  blennorrhagie  est  assez  souvent  une  des  affections 
dont  le  traitement  est  des  plus  difficiles,  qu'à  côté  des  cas  qui  gué- 
rissent rapidement,  par  les  moyens  anodins,  il  y  en  a  d'autres  qui 
semblent  faits  pour  mettre  à  Tépreuve  la  patience  et  le  savoir  des 
praticiens  les  plus  persévérants  et  les  plus  expérimentés. 

I.  —  Blennorrhagie  de  l'homme. 

Prophylaxie.  —  On  diminue  les  chances  de  contagion  parles 
lotions  du  gland  et  du  méat  avec  une  solution  de  sublimé  du  deux- 
millième  au  quatre-millième,  de  permanganate  de  potasse  du  deux- 
millième  au  quatre-millième,  Tusage  du  condom,  les  injections 
vaginales  antiseptiques  préalables  imposées  aux  femmes  suspectes. 

Ces  dernières  années,  on  a  indiqué  des  moyens  plus  complexes, 
mais  notablement  plus  cfflcaces  :  l'injection  intra-urétrale  au 
moyen  d'une  poire  en  caoutchouc  d'une  solution  de  permanganate 
de  potasse  du  cinq-millième  au  quatre-millième,  rirrigation  de 
l'urètre  antérieur  avec  la  môme  solution,  au  moyen  du  bock,  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  les  rapports  douteux. 

Sans  contester  la  valeur  de  ces  différents  procédés,  on  doit  avouer 
qu'il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme  infaillibles.  On  a 
observé  des  exemples  de  malades  très  au  courant  des  manœuvres 
antiseptiques  et  très  pusillanimes,  que  ces  précautions  prises  minu- 
tieusement n'ont  point  mis  à  l'abri  d'une  ou  plusieurs  contamina- 
tions. 

Il  est  un  facteur  dont  il  faut  nécessairement  tenir  compte  avant 
de  juger  les  méthodes  prophylactiques  quelles  qu*elles  soient,  qui 
est  le  degré  de  réceptivité  extrêmement  variable  des  individus. 

!•  BLEXSORIIHAGIE  AIGVB 

Traitement  abortif.  —  Avec  la  très  grande  majorité  des 
médecins,  nous  ne  sommes  pas  partisan  du  traitement  aborlif,  car, 
pour  quelques  succès  brillants,  il  donne  des  accidents  très  graves, 
même  entre  les  mains  les  plus  expertes.  On  ne  compte  plus,  à  Theure 
actuelle,  les  cas  de  rétention  d'urine,  de  cystite,  de  prostatite,  d'épi- 
didymite  précoces  et  extrêmement  violentes  provoquées  par  celte 
méthode. 
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Tout  au  plus  est-elle  applicable,  par  exception,  aux  malades  qui 
ont  un  intérêt  majeur  à  courir  les  chances  de  la  suppression  rapide 
et  qui  ne  reculent  point  devant  un  certain  nombre  de  risques.  En  ce 
cas,  le  mé'iecin  doit  les  avertir  des  conséquences  possibles  que  com- 
porte Tintervention. 

Des  nombreuses  méthodes  que  Ton  a  expérimentées  et  qui  ont  eu 
presque  toutes  leur  heure  de  vogue,  on  n'en  a  conservé  que  deux  : 
la  méthode  de  Diday  et  celle  de  Janet,  plus  ou  moins  modiPiées,  les 
autres  étant  regardées,  ajuste  titre,  comme  trop  périlleuses  ou  inef- 
flcaces. 

Méthode  de  Diday.  —  La  méthode  de  Diday  a  des  chances  de  succès 
si  on  remploie  tout  à  fait  au  début  de  la  blennorrhagie,  au  plus  tard 
à  la  fin  du  second  jour;  les  conditions  d'une  intervention  heureuse 
sont  que  Turétrite  soit  encore  minime  et  à  peine  douloureuse,  qu'il 
n'y  ait  ni  œdème  du  méat,   ni  écoulement  franchement  purulent. 

Diday  injectait  dans  l'urètre  antérieur  G  centimètres  cubes  d'une 
solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  dont  il  faisait  varier  le  titre  du 
vingtième  au  trentième,  et  la  maintenait  dans  le  canal  une  ou  deux 
minutes  parla  pression  du  méat  entre  les  doigts.  Dans  quelques  cas, 
il  renouvelait  l'injection  le  lendemain. 

Actuellement,  on  ne  suit  plus  sa  méthode  dans  toute  sa  rigueur, 
à  cause  des  douleurs  excessives  qu'elle  provoque  et  du  grand  nombre 
d'accidents  que  Ton  a  eu  à  déplorer.  Ou  préfère  multiplier  les  injec- 
tions, en  porterie  nombre  à  cinq  ou  six  dans  la  journée,  à  intervalles 
à  peu  près  égaux  et  à  deux  pendant  la  nuit,  en  employant  des  solu- 
tions faibles  dont  le  titre  oscille  du  cinquantième  au  centième. 

Au  lieu  d'injecter,  à  chaque  séance,  une  seule  seringue  maintenue 
sous  pression  quelques  minutes,  on  en  injecte  coup  sur  coup  trois 
ou  quatre,  qu'on  laisse  ressortir  librement;  en  d'autres  termes,  on 
opère  €  à  canal  ouvert  »,  technique  qui  diminue  beaucoup  les  dan- 
gers d'infections  ascendantes  en  cas  d'échec. 

Les  précautions  avant  et  pendant  Tinjection  sont  les  mêmes  que 
lorsqu'on  intervient  pour  une  blennorrhagie  chronique  :  le  malade 
doit  uriner  immédiatement  avant  l'injection  et  s'asseoir,  pour  la  pra- 
tiquer, sur  le  bord  d'une  chaise  contre  lequel  il  comprime  fortement 
le  périnée  pour  empêcher  l'accès  du  liquide  dans  l'urètre  posté- 
rieur. 

On  a  quelquefois  modifié  un  peu  cette  technique  :  Lavaux  a  rem- 
placé les  injections  par  les  grands  lavages  de  l'urètre  antérieur, 
matin  et  soir,  deux  jours  de  suite,  avec  une  solution  au  centième. 

L'introduction  en  thérapeutique  des  sels  d'argent  à  radical  orga- 
nique, l'argentamine,  l'argonine  et  surtout  le  protargol,  a  fait  essayer 
les  solutions  de  ces  différents  sels.  Leurs  propriétés  moins  irritantes, 
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pour  une  puissance  microbicide  presque  égale,  permettent  d>m- 
ployer  des  solutions  beaucoup  plus  fortes»  des  solutions  de  prourgol 
au  dixième,  voire  au  cinquième. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  Ton  ait  choisie,  quand  les  choses 
suivent  leur  cours  normal,  un  écoulement  purulent  apparaît  plu- 
sieurs heures  après  Tintervention,  dû  à  une  urétrite  substitutive, 
d'ordre  chimique,  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser 
de  traces. 

Méthode  de  Janet.  —  Fondée  sur  remploi  des  grands  lavages  avec 
les  solutions  de  permanganate  de  potasse,  la  méthode  de  Janet  est 
subordonnée  aux  mêmes  indications  que  la  méthode  de  Diday.  C'est 
seulement  pour  les  urétrites  nettement  subaiguës  d*emblée  qu'une 
intervention  reste,  à  la  rigueur,  possible,  sans  trop  de  danger,  passé 
les  quarante-huit  premières  heures  et  après  que  l'écoulement  a  perdo 
son  caractère  muqueux  et  muco-purulent. 

On  trouvera  exposée  avec  tous  les  développements  qu'elle  com- 
porte la  technique  des  lavages  de  Turètre  au  chapitre  du  traitemeat 
normal  de  la  blennorrhagie.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les 
particularités  spéciales  à  la  méthode  abortive. 

Dans  ses  premiers  mémoires,  M.  Janet  indique  presque  mathém^ 
tiquement  la  marche  à  suivre,  que  Ton  peut  résumer  dans  le  tableio 
suivant  en  ce  qui  concerne  les  heures  et  le  titre  des  lavages  : 

do  BMtia.  da  mmt. 

f  jour i  iOOO  I  iOOO 

2*  jour i  :îot)0  1  iOOU 

$•  jour i  ^M)0  \  4u0i) 

V  jour i  Hm  i  40tJ0 

da  soir. 

5»  jour 1  ^000 

6*  jour 1  -iOOO 

:•  jour I  «000 

8*  jour 1  lUOO  et  même  I  5«Ji» 

En  somme,  cet  auteur  recommande  une  augmentation  graduelle 
du  titre  des  solutions  et,  en  moyenne,  deux  lavages  par  vingt-quatre 
heures,  les  premiers  jours  ;  un  seul  lavage  les  jours  suiii-anti.  Pe»- 
dant  toute  la  durée  du  traitement  et  les  huit  à  dix  jours  qui  suiieot, 
le  malade  observe  rigoureusement  le  régime  diététique  et  hygiéûique 
de  la  blennorrhagie. 

11  n'est  pas  douteux  qu*un  certain  nombre  de  sujets  ne  s'accuin- 
modent  très  bien  de  cette  méthode  et  ne  guérissent  dès  les  premiers 
lava;:os,  à  condition  qu'ils  aient  la  précaution  de  continuer  le  Ini- 
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tement  pendant  trois  ou  quatre  jours  après  la  disparition  du  gono- 
coque des  exsudats  urétraux.  Malheureusement,  ce  serait  une 
grande  erreur  de  croire  qu'il  en  est  toujours  ainsi  et  depuis  quelques 
années  ils  sont  presque  légion  ceux  qui  ont  vu,  à  la  suite  de  ces 
lavages,  leur  urétrite  s'aggraver  dans  des  proportions  inquiétantes, 
se  compliquer  en  quelques  heures  de  rétention  d'urine,  d'épididy- 
mite,  de  cystite,  de  prostatite  suraiguës. 

Il  a  fallu,  par  prudence,  rejioncer  peu  à  peu  aux  solutions  fortes, 
aux  solutions  au  cinq-centième,  au  quinze-centième  et  même  au 
deux-millième  et  au  trois-millième.  Ainsi  mutilée,  la  méthode  de 
Janet  n'a  plus,  comme  méthode  abortive, qu'une  valeur  très  précaire. 
Si  elle  diminue  un  peu  les  dangers  de  complications,  elle  ne  laisse 
plus  guère  de  chances  de  succès  :  il  vaut  beaucoup  mieux,  croyons- 
nous,  y  renoncer.  C'est,  d'ailleurs,  Topinion  que  M.  Janet  est  de  plus 
en  plus  enclin  à  professer  lui-même  à  l'heure  actuelle. 

Traitement  normal.  —  Le  traitement  normal  de  la  blen- 
norrhagie,  le  seul  que  prudemment  on  doive  conseiller,  respecte  la 
phase  aiguë  de  la  maladie  pour  n'intervenir,  d'une  façon  active,  qu'au 
moment  de  la  phase  de  déclin.  A  des  mesures  d*hygiène,  les  unes  extrê- 
mement utiles,  les  autres  absolument  indispensables,  se  bornent  les 
soins  pendant  la  première  période.  Suivant  l'expression,  depuis 
longtemps  classique,  on  laisse  d'abord  «  couler  rurélrile  »  qui,  dans 
celte  première  partie  de  son  évolution,  se  comporte,  à  peu  près, 
comme  une  affection  cyclique  manifestant  une  tendance  très  mar- 
quée à  la  régression  spontanée. 

Sagement  conduite,  celte  méthode  donne,  dans  la  majorité  des 
cas,  un  succès  presque  assuré  contre  un  minimum  de  risques. 

Période  aiguè.  —  On  doit  d'abord  avertir  le  blennorrhagien  du 
danger  qu'il  court,  en  portant  les  mains  aux  yeux,  de  contracter  une 
ophtalmie  qui  peut  compromettre,  en  quelques  heures,  la  vision.  Il 
se  lavera  les  mains  avec  soin  après  chaque  pansement,  détruira  par 
le  feu  ou  stérilisera  par  l'eau  bouillante  ou  les  antiseptiques  les 
linges  et  les  objets  souillés  que  d'autres  personnes  pourraient  manier 
imprudemment. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'urétrite,  l'usage  d'un  suspensoir 
à  sous-cuisses,  qui  immobilise  bien  les  bourses,  est  indispensable, 
sauf  au  moment  du  repos  au  lit.  Toute  négligence  à  se  conformer  à 
cette  mesure  augmente  beaucoup  pour  le  malade  les  risques  d'être 
atteint  d'orchi-épididymite.  La  propreté  extrême  de  l'appareil,  les 
lavages  du  scrotum,  du  périnée,  des  plis  inguino-cruraux,  matin  et 
soir,  sont  les  meilleurs  moyens  de  mettre  ces  régions  à  l'abri  des 
complications  d'intertrigo  et  d'eczéma. 

Les  lavages  et  les  lotions  tiennent,  à  la  période  aiguë,  une  place 
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importante.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  le  malade  prend  ui 
tjj  .  bain  tiède  d'une  heure;  tous  les  jours,  le  plus  souvent  possibl 

au  moins  trois  ou  quatre  fois,  dans  la  journée,  des  bains  locat 
quart  d*heure  dans  un  verre  d'eau  bouillie  ou  filtrée.   Ces 
H  prolongés  et  répétés  agissent  non  seulement  contre  les  doulei 

'<":'  processus  infectieux,  mais  encore   comme    moyen  de  pro^ 

;'C  I  contre  la  balano-posthite  et  la  lymphangite. 

.  *:  Quand,  par  une  anomalie  qu'il  faut  connaître,  les  bains  ge 

I  .  vont  à  rencontre  du  but  que  l'on  se  propose  et  exagèrent  U 

*  leurs  et  les  érections,  on  se  borne  à  prescrire  les  bains  loc 

y  n'ont  jamais  les  mêmes  inconvénients,  pourvu  qu'on  n'en  prolo 

i  i  trop  la  durée. 

\    !  Dans  l'intervalle    des  bains  et  des  mictions,   le  malad 

'^  *  continuellement  le  méat  et  le  gland  garnis  d'un   tampon 

j*  hydrophile  stérilisée  qu'il  change  fréquemment  dans  la  journ* 

protéger  l'urètre  contre  les  infections  secondaires,  causes  i 
munes  du  passage  de  la  blennorrhagie  à  l'état  chronique.  Ei 
temps,  il  veille  à  ce  que  les  bords  du  suspensoir  et  les 
n'exercent,  soit  au  niveau  du  périnée,  soit  au  niveau  de  la 
pénienne,  aucune  compression  qui  entrave  l'écoulement.  L'h 
qu'ont  souvent  les  blennorrhagiens  de  relever  la  verge  vers 
gastre  ou  le  pli  de  l'aine  pour  protéger  plus  efficacement  leui 
menls,  favorise  éminemment,  comme  toutes  les  causes  de  rét 
I  l'infection  ascendante  de  l'appareil  géflito-urinaire. 

}  ;  Le  repos,  ou  tout  au  moins  un  repos  relatif,  est  en  même 

un  des  principaux  éléments  du  traitement.  Le  malade  doit  é 
fatigue,  les  veilles,  la  marche  et  la  station  debout  prolonge 
exercices  violents  :  armes,  gymnastique,  équitation,  bicj 
écarter  toutes  les  causes  d'excitation  génitale. 

Dans  les  formes  très  aiguës,  le  repos  à  la  chambre  est  em 
qui  convient  le  mieux  les  premiers  jours,  pendant  lesquels  1 
reste  alors  étendu  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  p 
qui,  par  action  réflexe  plus  encore  que  par  action  mécanique; 
nue  beaucoup  l'abondance  de  l'écoulement.  Il  se  passe,  da 
conditions,  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  régit  certaine 
'!]  corrhées  et  les  albuminuries  dites  orthostatiques. 

Le  régime,  associé  au  repos  et  aux  soins  locaux,  est  be; 
plus  utile,  à  cette  période,  que  le  traitement  médicamenteu 
rigueur  négligeable.  Il  se  résume  en  ces  deux  préceptes  :  fai 
ner  le  malade  abondamment  pour  laver  l'urètre  ;  interdire  les 
sons  et  les  aliments  qui  introduisent  dans  les  urines  des  pri 
irritants.  D'où  la  nécessité  de  l'interdiction  de  l'alcool  sous 
ses  formes,  du  vin  pur,  de  la  bière,  du  cidre,  du  café,  du   tl 
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boissons  gazeuses,  des  condiments  et  des  mets  épicés;  la  réduction, 
au  besoin  la  suppression  momentanée  de  l'alimentation  carnée.  Le 
malade  remplace  les  boissons  usuelles  par  le  lait,  par  les  eaux  miné- 
rales indifférentes,  Teau  d'Évian,  l'eau  d'Alet  ou  l'eau  pure;  par 
les  tisanes  émollienles  ou  légèrement  diurétiques  :  tisanes  de 
graine  de  lin,  de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  d'uva-ursi,  de 
stigmates  de  maïs.  Le  lait,  quand  il  est  bien  supporté,  est  sans 
contredit  la  boisson  par  excellence,  en  raison  de  ses  propriétés  nutri- 
tives, diurétiques  et  légèrement  alcalines.  Dans  Tintervalle  des  repas, 
le  malade  peut  prendre  à  son  choix  d'autres  boissons  plus  agréables, 
les  sirops  de  groseille,  de  grenadine,  d'orgeat,  les  limonades,  les 
orangeades. 

S'il  faut  que  le  blennorrhagien  boive  beaucoup  et  souvent,  au 
moment  et  dans  l'intervalle  des  repas,  cette  indication  est  toute 
relative;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doive  boire  jusqu'à  l'abus,  ingérer, 
comme  on  le  voit  quelquefois,  des  quantités  énormes  de  liquide. 
Une  pareille  méthode,  outre  qu'elle  fatigue  l'estomac,  expose  à  des 
troubles  gastro-intestinaux  graves,  qui  augmentent  la  débilitation  et 
qui  ont  de  grands  inconvénients  quand  on  veut  employer  plus  tard 
les  balsamiques.  Il  faut  que  le  malade  boive  fréquemment,  mais 
qu'il  évite  de  prendre  plus  de  trois  quarts  de  verre  à  un  verre  à  la 
fois. 

Comme  tout  traitement,  quel  qu'il  soit,  ce  traitement  n'est  pas 
d'ailleurs  sans  comporter  quelques  exceptions.  Lorsque  l'urétrite 
est  si  violente  que  la  multiplicité  et  la  douleur  des  mictions  sou- 
mettent le  patient  à  un  véritable  supplice,  il  vaut  mieux  lui  conseil- 
ler de  boire  modérément  pendant  quelque  temps  pour  lui  épargner 
des  souffrances  inutiles  et  éviter  d'irriter  davantage  la  muqueuse 
urétrale. 

Le  traitement  médicamenteux ,  à  cette  première  période,  consiste 
surtout  dans  l'emploi  des  alcalins  et  accessoirement  dans  celui  des 
antiseptiques  internes  qui  ont  une  action  élective  sur  les  voies 
urinaires. 

Bien  que  l'on  ait,  dans  ces  dernières  années,  accusé  le  bicarbonate 
de  soude  de  favoriser  la  culture  du  gonocoque  en  se  fondant  sur  les 
résultats  des  expériences  in  titro^  il  n'en  est  pas  moins  exact  que  ce 
médicament  rend  de  réels  services  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
au  moment  de  la  période  aiguë,  surtout  dans  les  urétrites  intenses, 
en  contribuant  à  diminuer  les  douleurs  et  indirectement  l'irritation 
urétrale.  On  le  donne  à  doses  fractionnées,  en  solution  dans  les 
tisanes,  sous  forme  d'eau  de  Vichy  naturelle  ou  artificielle  ou  en 
cachets  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
par  jour.  Une  façon  commode  et  agréable  consiste  à  le  prendre 
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associé  aux  limonades  el  aux  orangeades.  On  ordonne  1res  si 
les  paquets  suivants,  recommandés  par  M.  Fournier,  qui  pernt 
.  d'obtenir  extemporanément  une  limonade  alcaline  : 

liicarbonale  de  soude 3  gramineii. 

SiicrP  en  poudre 40         — 

Essence  de  cilron ii  gouttes. 

Pour  un  paquet  que  l'on  Tait  dissoudre  dans  un  verre  d'eau. 

Au  bicarbonate  an  associe  d'autres  sels  neutres  ou  alcalii 
ont  des  propriétés  antiseptiques  et  aneslhésiques,  au  premiei 
desquels  figurent  le  salicylate,  le  borate  et  le  biborate  de  soi: 
salicylate  à  la  dose  quotidienne  de  2  i  4  grammes;  les  bor 
celle  de  50  centigrammes  à  2  grammes. 

On  prescrit  surtout  un  mélange  composé  suivant  la  form 
M.  Balzer; 

Salicylate  de  soude 10  grammes 

Bicarbonale  de  soude 30  à  40         — 

H.  s.  a.  —  Une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  1  litre  de  limonai 
boire  dans  l'intervalle  des  repas. 

Quand  l'urétrite  est  très  douloureuse,  on  augmente  la  p 
tion  de  salicylate. 

Le  salol,  qui  a  été  très  en  vogue  il  y  a  quelques  années,  à  1 
de  2  à  3  grammes  en  cachets,  à  cause  de  son  insolubilité,  est 
néral  moins  actif  que  le  salicylate.  Mais  nous  rappellerons  qu 
le  bicarbonate  ces  divers  médicaments  sont  tout  à  fait  accès 
que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  y  renoncer  ù  la  moindre  c 
tation  d'un  état  défectueux  des  fonctions  digestives  ou  de  l'él 
tioii  rénale. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  blennoirhagie,  le  malade  doit 
rer  la  régularité  des  fonctions  intestinales,  qui  diminue  la  couf 
des  organes  du  petit  bassin,  par  les  laxatifs,  les  lavements,  les  ; 
sitoires  et  un  régime  alimentaire  en  grande  partie  végétarien. 
cependant  un  groupe  de  médicaments  que  l'on  doit  laisser  dt 
celui  des  drastiques  et  en  particulier  l'aloès,  dont  on  sait  ce 
l'action  est  fâcheuse  sur  le  système  hémorroidal  el  sur  le  s; 
veineux  vésico-proslatiquc- 

Indications  spéciales-  —  On  a  quelquefois  à  intervenir  sp 
ment  contre  certains  symptômes  insolites  ou  qui  acquièrei 
propurlions  exagérées  :  les  névralgies,  les  érections,  les  réte 
d'urine. 

On  combat  les  névraUjies  urélraies  et  leurs  irradiations  j 
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applications  de  compresses  trempées  dans  Teau  fraîche  ou  dans  l'eau 
1res  chaude;  par  les  grands  bains  tièdes,  par  les  suppositoires  bella- 
dones, moyens  qui  agissent  en  général  beaucoup  mieux  que  les 
onctions  avec  les  liniments  calmants  ou  le  laudanum  pur. 

Les  érections,  favorisées  la  nuit  par  le  décubitus  et  la  chaleur 
du  lit,  s'apaisent  le  plus  souvent  dès  que  le  malade  se  lève.  Les 
lotions  fraîches,  les  enveloppements  de  la  verge  et  des  bourses  avec 
un  linge  trempé  dans  Teau  froide  en  ont  aussi  facilement  raison  ; 
mais  l'érection  récidive,  le  plus  souvent  aussitôt  après  que  le  malade 
cesse  les  applications  réfrigérantes. 

On  cherche,  en  ce  cas,  à  combattre,  en  outre,  l'excitabilité  génito- 
spinale  par  les  potions  bromurées,  les  opiacés,  la  belladone,  le  bro- 
mure de  camphre  à  la  dose  d'une  à  cinq  capsules  de  ^0  centigrammes 
ou  en  pilules  : 

Bromure  de  camphre 0j%20 

Extrait  de  laitue q.  s. 

F.  s.  a.  une  pilule.  —  n**  30.  —  Une  à  cinq  pilules  par  jour. 

par  les  quarts  de  lavements  laudanisés,  les  suppositoires  opiacés, 
morphines,  belladones  ou  cocainés.  D'habitude  les  sédatifs  n'ont 
qu'une  action  très  incomplète  ou  éphémère  qui  oblige  le  malade  à  en 
épuiser  rapidement  toute  la  série. 

Chez  les  sujets  qui  présentent  ces  phénomènes  d'éréthisme  gé- 
nital, on  doit  combattre  la  constipation  avec  encore  plus  de  soin  que 
celle  des  autres  blennorrhagiens,  par  tous  les  moyens,  à  l'exception 
des  drastiques. 

Quand  la  blennorrhagie  revêt  la  modalité  connue  communément 
sous  le  nom  de  chaude-pisse  cordée,  caractérisée  par  l'inextensi- 
bilité  extrêmement  douloureuse  de  l'urètre  pendant  l'érection,  le 
traitement  doit  être  encore  plus  rigoureux  que  dans  la  forme  simple. 
On  doit,  de  plus,  mettre  le  malade  en  garde  contre  la  coutume  trop 
répandue,  dans  certains  milieux,  qui  consiste  à  rompre  la  corde  par 
le  redressement  brusque  de  la  verge.  Cette  manœuvre,  extrêmement 
dangereuse,  qui  entraîne  quelquefois  la  mort,  produit  la  rupture  to- 
tale de  l'urètre  avec  hématurie  immédiate  très  abondante,  et  en- 
traîne à  brève  échéance  un  rétrécissement  cicatriciel  qui  exige,  pour 
le  rétablissement  du  cours  des  urines,  des  interventions  souvent 
extrêmement  compliquées. 

La  rétention  d'urine^  au  cours  de  la  blennorrhagie,  survient  à  la 
suite  d'un  écart  de  régime,  du  coït,  d'un  traitement  intempestif  par 
les  lavages  ou  les  injections,  plus  souvent  que  sans  raison  appa- 
rente. Contre  cette  variété  de  rétention,  il  faut  s'abstenir  autant  que 
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possible  du  caihélérisme  qui  expose,  malgré  les  précautions 
tiques  les  plus  rigoureuses,  aux  infections  ascendantes. 

Presque  toujours,  la  rétention  cède  assez  facilement  aux  r 
médicaux,  aux  applications  sur  Thypogastre  et  le  périnée,  d( 
presses  d'eau  froide,  aux  grands  bains  tièdes  dans  lesquels  le 
reste  une  heure  et  même  plus,  et  finit  presque  toujours  par 

Si,  par  exception,  on  est  obligé  d'avoir  recours  au  cathété 
la  sonde  molle  de  Nélaton,  en  caoutchouc  rouge,  de  calibre  i 
est  la  seule  qu'il  faille  employer,  après  un  large  lavage  de  1 
et  du  gland  à  Teau  boriquée  bouillie  et  la  stérilisation  de  la 
par  ébullition  pendant  dix  minutes. 

Rarement  il  est  nécessaire  de  pratiquer  le  cathétérisme  pli 
jours  de  suite. 

Pkriode  de  déclin.  —  Quelques  privilégiés  guérissent  c 
blennorrhagie,  en  une  quinzaine  de  jours,  uniquement  en  s 
les  mesures  d'hygiène  indiquées  au  chapitre  précédent;  mais 
présentent  une  minorité  si  faible  qu'elle  est  à  peu  près  néglij 
Les  urétrites  aussi  vite  et  aussi  facilement  curables  ne  sont 
à  quelques  exceptions  près,  des  urétrites  à  gonocoques. 

D'ordinaire,  dans  la  blennorrhagie  vraie,  les  choses  se  p 
diiïéremment.  Après  une  phase  d'amélioration  progressive, 
vient,  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine,  quelquefois  i 
plus  tard,  un  état  stationnaire.  A  ce  moment,  les  douleurs,  W 
du  méat,  les  érections  pathologiques,  l'écoulement  verdàtre  i 
meux  du  début  ont  fait  place  à  un  écoulement  non  douloureux^ 
clair^  muco-purulent  et  filant  ou  simplement  séro-muqueux. 

C'est  alors  seulement  qu'il  faut  songer  à  changer  de  tacli 
à  intervenir  d'une  façon  active.  Tout  traitement  entrepris  p 
échoue  presque  sûrement  ou  expose  à  de  sérieuses  complice 
à  peu  près  les  mômes  que  celles  du  traitement  abortif. 

Le  traitement  par  les  balsamiques  et  le  traitement  par  les  h 
constituent  les  deux  méthodes  dont  nous  disposons  pour  ame 
résolution  de  l'urétrile  à  cette  période. 

A.  Balsamiques.  —  Bien  que  le  traitement  par  les  lavagei 
traux  jouisse  d'une  vogue  méritée,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on 
rayer  de  la  thérapeutique  l'ancienne  méthode  des  balsamiques 

Tous  les  malades  ne  sont  pas  dans  la  condition  de  pouv 
rendre  plusieurs  fois  par  jour  chez  un  médecin  ou  d'installer 
eux  un  appareil  laveur;  les  lavages  sont  impraticables  pour  ce 
névropathes,  dont  les  spasmes  du  sphincter  urélral  sont  un  ob 
presque  infranchissable  à  chaque  séance;  ils  sont  contre-ind 
aux  cardiaques,  aux  grands  athéromateux,  aux  vieillards 
exposent  à  la  syncope. 
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A  toute  cette  catégorie  de  malades,  le  traitement  par  les  balsa- 
miques est  le  seul  qui  convienne.  Bien  des  médecins  et  à  leur  tête 
M.  Fournier  vont  même  plus  loin  et  n'acceptent  les  lavages  que 
comme  un  moyen  d'exception. 

Ils  font  remarquer,  avec  raison,  que  l'échec  des  balsamiques  tient, 
dans  la  majorité  des  cas,  à  ce  qu'on  les  emploie  mal  à  propos,  trop 
tôt,  ou  au  moment  d'une  poussée  aiguë  ;  à  ce  qu'on  les  utilise  à  dose 
insuffisante,  et  que  le  malade  commet  des  écarts  de  régime.  L'usage 
précipité  du  traitement,  le  coupage  prématuré,  a  non  seulement 
l'inconvénient  de  ramener  souvent  l'urétrite  à  l'état  aigu,  mais 
encore,  ce  qui  est  autrement  sérieux,  celui  de  compromeltre  l'effet 
des  balsamiques  pour  l'avenir.  Pour  M.  Fournier,  ces  erreurs  de 
traitement,  ainsi  que  les  infractions  de  régime  et  la  reprise  inop- 
portune des  rapports  sexuels,  sont  la  cause  du  passage  de  la  blennor 
rbagie  à  l'état  chronique  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  que  les  balsamiques  agissent,  il  est  nécessaire  qu'ils  soient 
introduits  par  les  voies  digestives  ;  il  faut  que  l'économie  leur  fasse 
subir  certaines  modifications,  encore  mal  déterminées,  avant  qu'ils 
viennent  impressionner  la  muqueuse  urinaire.  Injectés  directement 
dans  l'urètre  dans  un  véhicule  approprié,  l'effet  en  est  à  peu  près 
nul.  La  voie  rectale,  que  Ton  a  employée  dans  quelques  cas  d'into- 
lérance gastrique  en  émulsionnant  le  médicament  avec  des  jaunes 
d*œufs  dans  un  quart  de  lavement  laudanisé,  ne  donne  que  des  résul- 
tats très  incertains,  subordonnés  aux  conditions  multiples,  émi- 
nemment variables  de  la  digestion  et  de  l'absorption  dans  le  gros 
intestin. 

Le  grand  reproche  que  l'on  peut  adresser  aux  balsamiques  est 
l'action  irritante  qu'ils  exercent  si  facilement  sur  les  voies  digestives 
et  sur  les  reins,  qui  fait  qu'ils  sont  conlre-indiqués  aux  dyspeptiques 
et  aux  sujets  dont  l'appareil  rénal  laisse  notoirement  à  désirer. 

Le  tableau  suivant  indique  la  dose  quotidienne  des  principaux 
balsamiques  et  la  forme  sous  laquelle  il  convient  de  les  prescrire  : 

Baume  de  copahu  :  8  à  12  grammes,  en  opiat  ou  en  capsules. 
On  doit  abandonner  la  potion  de  Choppart,  si  souvent  employée 
autrefois,  qui  a  donné,  comme  on  Ta  dit  bien  souvent,  «  plus  de 
dyspepsies  et  de  gastralgies  qu'elle  n'a  guéri  de  chaudes-pisses  ». 

Essence  de  santal  citrin  :  2  à  6  grammes,  en  capsules  de  40  centi- 
grammes, de  50  centigrammes  et  de  1  gramme.  On  vante  beaucoup, 
depuis  peu,  les  propriétés  d'un  nouveau  produit  extrait  du  santal, 
l'arhéol,  à  la  dose  de  2  grammes  à  2j%50.  Le  commerce  prépare  en 
capsules  de  20  centigrammes  ce  produit,  qui  est  encore  trop  récent 
pour  que  Ton  en  puisse  juger  suffisamment  la  valeur. 

Cubèbe:  10  à  30  grammes;  presque  toujours  associé  au  copahu 
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dans  un  opiat;  bien  plus  rarement  donné  en  capsules  sous  la  forme 
d'extrait  hydro-alcoolique  éthéré. 

Essence  de  térébenthine  :  4  à  8  grammes,  en  pilules,  capsules 
ou  perles.  Les  pilules  de  térébenthine  cuite  du  Codex  constituent 
une  des  meilleures  préparations. 

Baume  de  Tolu  :  ^  grammes.  Peu  employé. 

Baume  du  Pérou  :  2  grammes.  Peu  employé. 

Baume  de  gurjum  :  4  grammes.  A  été  très  recommandé  en  potion 
par  Vidal. 

Essence  d*eucalyptus  ;  2  à  3  grammes,  en  capsules  ou  en  perles  de 
20  centigrammes. 

On  emploie  presque  exclusivement,  à  l'heure  actuelle,  les  capsules 
de  santal  ou  Topiat  au  copahu  et  au  cubèbe,  qui  sont  encore  les  meil- 
leures préparations  que  nous  possédions. 

Le  santal,  auquel  on  donne,  autant  que  possible,  la  préférence 
parce  qu'il  irrite  moins  Testomac  que  les  autres  balsamiques  et  qu'il 
est  souvent  plus  actif,  a  l'inconvénient  d'être  un  médicament  que 
son  prix  élevé  ne  met  pas  à  la  portée  de  tous  les  malades.  Comme 
beaucoup  de  produits  chers,  il  est,  en  outre,  l'objet  de  nombreuses 
falsifications  et  de  fraudes;  un  grand  nombre  de  capsules  n'en  con- 
tiennent pas  la  dose  annoncée. 

Il  est  prudent  de  prescrire  les  capsules  sur  ordonnance  que  l'on 
fait  exécuter  par  un  pharmacien  soigneux  et  consciencieux  et  que 
l'on  peut  libeller  ainsi  : 

Essence  de  santal  cilrin Oî%50  à  i  gramme. 

F.  8.  a.  —  Pour  une  capsule.  —  n**  50. 

Les  douleurs  lombaires  violentes  qu'occasionne  assez  souvent  le 
santal  semblent  être  indépendantes  d'une  modification  organique, 
car  bien  des  malades,  confiants  dans  ce  médicament  auquel  ils 
devaient  une  première  guérison  rapide,  ont  pu  en  continuer  l'usage 
tout  le  temps  nécessaire  sans  en  éprouver  d'inconvénient  appréciable. 

Toutefois  il  y  a  un  certain  nombre  de  blennorrhagiens  pour  qui 
Topiat  au  copahu  et  au  cubèbe  est  supérieur  au  santal.  11  est  utile, 
quand  on  est  consulté  par  un  récidiviste,  de  s'enquérir  des  traite- 
ments antérieurs,  et,  quand  il  s'en  trouve  un  qui  a  donné  de  bons 
résultats,  de  le  reprendre  de  préférence  à  tous  les  autres. 

En  raison  de  son  prix  modique  et  de  la  régularité  de  sa  compo- 
sition, l'opiat  au  copahu  et  au  cubèbe  est  néanmoins  la  variété  de 
préparation  qui  est  peut-être  le  plus  souvent  utilisée.  Bien  manié,  si 
1  on  met  à  part  certaines  idiosyncrasies  tout  à  fait  remarquables 
pour  le  santal,  il  peut  répondre,  comme  le  fait  observer  M.  Fournier, 


BLENNORRHAGIE  829 

à  peu  près  à  toutes  les  indications.  Il  faut  même  reconnaître  que  Ton 
gradue  beaucoup  plus  facilement  les  doses  de  l'opiat  que  celles  des 
autres  modes  de  médicaments. 

L'opiat,  dans  lequel  le  copahu  intervient  pour  la  proportion  d'un 
quart,  est,  en  général,  celui  qui  est  le  mieux  toléré;  c'est  la  formule 
qu'a  adoptée  M.  Fournier,  bien  que  celle  au  tiers  et  môme  à  parties 
égales  donne,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'excellents  résultats. 
Pour  augmenter  la  consistance  de  Topiat  et  l'aromatiser,  on  y  incor- 
pore un  peu  de  magnésie  et  d'essence  de  menthe  : 

Cubèbe  en  poudre 70  grammes. 

Copahu 23       — 

Magnésie  calcinée q.  s. 

Essence  de  menlhe v  gouttes. 

On  remplace  la  magnésie  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  l'on 
ajoute  au  besoin,  à  la  dose  quotidienne  d'opiat,  2  à  5  centigrammes 
d'extrait  thébaïque,  si  la  médication,  au  lieu  de  provoquer  de  la 
constipation,  provoque  de  la  diarrhée. 

Il  faut  donner  les  balsamiques  d'emblée,  à  hautes  doses,  ce  qui 
correspond  à  12  grammes  de  l'opiat  dont  nous  indiquons  la  formule. 
Le  malade  en  prend  le  tiers  au  milieu  ou  à  la  fin  des  trois  repas, 
pour  ménager  davantage  l'estomac;  cependant,  quelques  sujets  les 
supportent  mieux,  ont  moins  de  renvois  et  de  nausées  quand  ils  les 
ingèrent  une  heure  à  une  heure  et  demie  avant.  La  fraction,  pour 
chaque  repas,  équivaut  à  peu  près  au  volume  d'une  grosse  amande 
ou  d'une  cuillerée  à  café  surchargée.  Le  malade  avale  son  opiat  dans 
du  pain  azyme  en  un  ou  plusieurs  bols,  ou  en  petites  boulettes  rou- 
lées dans  de  la  poudre  de  réglisse  ou  du  sucre  en  poudre,  ou  même, 
à  la  rigueur,  sans  poudre  isolante. 

Pendant  la  durée  du  traitement  balsamique,  le  blennorrhagien,  à 
l'inverse  de  ce  qu'il  faisait  pendant  la  période  aiguë,  réduit  au  strict 
nécessaire  la  ration  des  boissons  dans  le  but  de  concentrer  les  prin- 
cipes actifs  dans  l'urine.  Celle-ci  laisse  précipiter  par  l'acide  nitrique 
un  disque  résineux  opaque  qui  se  distingue  de  l'albumine  en  ce  qu'il 
se  redissout  dans  l'alcool.  Elle  réduit  en  outre  assez  souvent  la 
liqueur  de  Fehling,  sans  contenir  pour  cela  de  glycose. 

Il  faut  supprimer,  à  cette  époque,  les  grands  bains  prolongés,  et 
remplacer  les  bains  locaux  par  de  simples  lotions  de  propreté. 

Dans  les  cas  favorables,  l'écoulement  diminue  de  moitié  ou  des 
trois  quarts  les  premiers  jours,  pour  disparaître  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  continue  le  traite- 
ment pendant  une  dizaine  de  jours,  en  diminuant  progressivement 
la  dose  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
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La  cessation  brusque  de  la  médication  aurait  pour  résuit 
rechute  à  peu  près  certaine.  Le  mrme  désagrément  attend  1 
qui  n'a  pas  la  prudence  de  consolider  sa  guérison  par  l'abst 
sexuelle  et  la  continuation  du  régime  diététique  de  la  blennoi 
pendant  un  minimum  de  trois  semaines.  Trop  de  malades,  \ 
de  célébrer  leur  retour  à  la  santé,  compromettent  leur  guéris< 
une  rechute,  dont  la  répression  est  toujours  beaucoup  plus  al< 
que  celle  de  la  première  atteinte. 

Quand,  passé  le  dixième  ou  douzième  jour,  il  reste  enc 
écoulement  de  quelques  gouttes,  il  faut  abandonner  la  lutte  p 
moment,  et,  sans  hésiter,  remettre  le  malade,  pendant  dix  à 
jours,  au  traitement  antiphlogistique  avant  d'essayer  une  s< 
tentative.  M.  Fournier  insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  que  le  «  ce 
opiniâtre  »  est  tout  aussi  néfaste  que  le  c  coupage  prématuré 
amener  le  passage  à  Tétat  chronique. 

De  l'avis  de  la  plupart  des  médecins  les  plus  compétents, 
a  aucun  avantage,  il  y  a  môme  assez  souvent  des  inconvéni 
changer  contre  un  autre  le  balsamique  dont  on  se  sert  au 
d'une  période  de  traitement. 

Lorsque  la  médication  provoque  des  troubles  gastro-intes 
sérieux  ou  des  éruptions,  il  est  nécessaire  de  Tinterrompre 
diatement  et  de  soumettre  le  malade  momentanément  au  r 
lacté  absolu,  auquel  on  associe  les  purgatifs  quand  ces  ace 
s'accompagnent  de  constipation.  La  réapparition  des  mêmes  p 
mènes  au  moment  de  la  reprise  du  traitement  peut  oblig< 
malades  à  abandonner  définitivement  les  balsamiques. 

B.  Lavages.  —  Si  la  méthode  des  grands  lavages  de  Ti 
avec  les  solutions  de  permanganate  de  potasse  ou  méthoi 
Janet  donne  souvent  des  résultats  brillants,  on  ne  doit  point, 
cela,  la  considérer  comme  infaillible  et  exempte  de  danger. 

Elle  est  contre-indiquée  chaque  fois  qu'il  existe  une  lésio 
flammatoire  péri-urétrale  :  abcès,  cowpérite,  prostatite,  épididy 
cystite.  Toute  tentative  de  lavage,  tant  que  l'on  n'est  point  ar 
ramener  la  blennornhagie  à  l'état  de  blennorrhagie  simple,  expc 
malade  à  une  aggravation  considérable  de  l'urétrile  et  de  ses 
plications,  ou  tout  au  moins  est  inutile,  l'urètre  étant,  dan 
conditions,  sans  cesse  réinfecté  par  les  sécrétions  des  foyers 
cessibles  aux  solutions  antise[)tiques. 

Les  lavages  sont  dangereux  pour  les  brightiques,  les  cardia 
les  grands  alliéromateiix,  les  vieillards,  qu'ils  exposent  :  les  pren 
à  des  accès  d'anurie  qui  peuvent  être  mortels;  les  autres,  à  la  syni 
même  quand  on  a  la  précaution  de  les  placer,  pendant  l'opéra 
dans  le  décubitus  horizontal. 
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A  rheure  actuelle,  la  majorité  des  médecins,  renonçant  aux 
interventions  précoces  qui  font  courir  à  peu  près  les  mêmes  risques 
que  le  traitement  abortif,  préfèrent  attendre  trois  à  quatre  semaines 
que  les  phénomènes  aigus  aient  disparu,  en  se  bornant,  pendant 
cette  période,  à  prescrire  le  régime  hygiénique  et  antiphlogistique 
classique. 

Les  instruments  nécessaires  pour  le  lavage  sont  :  un  bock  gradué 
de  1  litre  et  demi  à  2  litres,  un  tube  de  caoutchouc  de  2  mètres, 
une  canule  conique  en  verre,  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci,  telle 
que  la  canule  de  Janet,  de  Guyon  ou  celle  de  Lavaux. 

A  la  rigueur,  un  gros  tube  de  verre  épais,  à  bout  conique  et 
mousse,  en  remplit  très  bien  Toffice. 

Un  robinet  annexé  à  la  canule,  ou  simplement  une  pince  à  forci- 
prcssure,  placée  sur  le  trajet  du  tube,  permet  de  régler  Técoulement. 
La  composition  de  Tappareil  en  rend  très  facile  le  nettoyage  et  la 
désinfection  à  Teau  bouillante.  Pour  plus  de  sécurité,  on  conserve 
les  canules,  dans  l'intervalle  des  séances,  dans  une  solution  antisep- 
tique de  sublimé  au  millième  ou  d'acide  phénique  à  5  pour  100. 

Pour  le  lavage,  le  malade,  après  avoir  uriné,  s'étend  sur  un  lit  ou 
sur  une  chaise  longue,  ou  bien  s'assied  sur  le  bord  d'une  chaise  en 
se  renversant  en  arrière,  position  qui  est  cependant  moins  avanta- 
geuse que  la  première,  en  ce  sens  qu'elle  permet  moins  facilement  le 
relâchement  du  sphincter  urétral.  Une  alèze  imperméable,  ou  une 
pièce  de  taffetas  gommé,  dont  le  bord  supérieur  passe  sous  le  scro- 
tum et  les  côtés  sur  la  face  antérieure  des  cuisses,  tandis  que  son 
extrémité  inférieure,  repliée  en  gouttière,  tombe  dans  une  cuvette  ou 
un  seau,  selon  que  le  malade  est  couché  ou  reste  assis,  protège  les 
objets  environnants. 

Il  est  à  peine  utile  de  rappeler,  aujourd'hui,  qu'immédiatement 
avant  Tintervention  le  médecin  fait  la  toilette  de  ses  mains,  d'abord 
au  savon,  puis  avec  une  solution  antiseptique,  et  celle  du  gland,  du 
prépuce  et  de  la  verge  du  malade  à  l'eau  savonneuse  et  avec  la  solu- 
tion de  permanganate. 

Le  lavage  proprement  dit  commence  par  le  lavage  de  l'urètre 
antérieur,  pour  lequel  on  élève  le  bock  à  40  ou  50  centimètres  au- 
dessus  du  méat,  en  faisant  exécuter  à  la  canule,  inlroiluite  à  l'entrée 
du  canal,  un  mouvement  de  va-et-vient  assez  lent  qui  laisse  ressortir 
le  liquide  d'une  façon  intermittente. 

Après  le  passage  d'un  demi-litre  de  la  solution  de  permanganate, 
on  comprime  avec  les  doigts  les  bords  du  méat  sur  la  canule,  pen- 
dant que  Ton  élève  doucement  le  bock  à  i'",50  environ,  et  que  le  pa- 
tient fait  un  lé^er  effort  pour  uriner.  L'association  de  ces  diverses 
manœuvres  a  d'ordinaire  pour  conséquence  immédiate  de  faire  péné- 
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trer  dans  la  vessie  le  liquide,  dont  on  règle  la  vitesse  de 
obtenir  un  écoulement  très  modéré. 

Dès  que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  un  peu  vivement, 
lade  évacue  sa  vessie  lentement  en  interrompant  le  jet  plusieu 
Une  seconde  injection  introduit  le  reste  du  liquide,  qui  est  i 
de  la  même  façon.  Trois  quarts  de  litre  suffisent  pour  Turèti 
térieur,  pourvu  qu'on  les  fasse  passer  lentement  à  l'aller  et  au 
et  1  litre  et  quart,  au  total,  pour  les  deux  urètres. 

L'emploi  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide  et  d'un  plus 
nombre  de  lavages  consécutifs  va  souvent  à  rencontre  du  b 
l'on  se  propose  et  peut  aggraver  Turétrite. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades,  soigneux  et  adroits,  a 
aisément  à  être  en  état  de  pratiquer  eux-mêmes  leurs  lavages  ; 
de  deux  ou  trois  séances. 

L'exécution  en  est,  d'ailleurs,  d'ordinaire  facile.  On  rei 
cependant  quelquefois  des  difficultés  pour  faire  franchir  au 
le  sphincter  urétral,  même  lorsque  le  bock  est  élevé  progressif 
jusqu'à  2  mètres  et  même  plus  haut,  et  que  cette  pressi 
maintenue  pendant  plusieurs  minutes.  L'injection  de  8  à  IG 
mètres  cubes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  25 
grammes  pour  100,  laissée  cinq  minutes  dans  l'urètre  antériei 
le  moyen  le  plus  pratique  pour  insensibiliser  et  vaincre  le  sph 

En  cas  d'insuccès,  il  ne  reste  d'autre  ressource  pour  faire 
trer  le  liquide  dans  la  vessie  que  de  pratiquer  le  cathétérism 
une  sonde  de  Nélaton  n"*  18  ou  20,  stérilisée  par  ébullition  p< 
dix  minutes,  et  après  le  lavage  de  l'urètre  antérieur  au  pern 
nate.  Aussitôt  après  que  le  liquide  a  été  injecté  dans  la  ' 
on  retire  la  sonde  pour  laisser  le  malade  uriner  à  canal  libn 
on  répète  les  mêmes  manœuvres  une  seconde  fois. 

A  moins  que  l'on  n'ait  alTaire  à  un  sujet  extrêmement  in 
sionnable,  il  est  exceptionnel  que  le  spasme  se  reproduise  api 
premières  séances  et  que  l'on  ait  ensuite  besoin  de  recouri 
sonde. 

En  général,  on  pratique  deux  lavages  par  jour,  à  dix  ou 
heures  d'intervalle,  un  seul  par  jour  étant  manifestement  ii 
sant,  trois  provoquant  quelquefois  de  Tirritatlon. 

On  n'emploie  plus  guère,  aujourd'hui,  que  les  solutions  j 
de  permanganate  de  potasse,  de  préférence  les  solutions  au 
millième,  dont  on  élève  avec  prudence  le  titre  tous  les  trois  ou 
lavages,  au  quatre-millième,  au  trois-mille-cinq-centième,  au 
millième.  On  ne  le  porte  au  deux-mille-cinq-centième  et  au 
millième  que  lorsque  l'urètre  se  montre  très  tolérant  et  que 
lioration  est  nulle  ou  insignifiante. 
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immédiate.  II  vaut  mieux  attendre  une  dizaine  de  jours  pour  fiire 
les  premiers  lavages  au  permanganate,  afln  que  Ton  soit  certain  que 
la  maladie  conserve  bien  à  titre  définitif  Tallure  subaiguë. 

Ces  formes  sont  le  triomphe  de  la  méthode  de  Janet,  qui  permet 
un  traitement  précoce,  alors  qu'avec  la  méthode  des  balsamiques  oa 
est  obligé  d'attendre  au  moins  la  fin  de  la  troisième  semaine. 

3*  BLESSORRHÀGIE  CHROSIQVE 

11  est  assez  difficile  de  dire  à  partir  de  quelle  époque  une  blen- 
norrhagie  devient  chronique.  On  peut,  toutefois,  considérer,  eo 
général,  comme  telle  celle  qui  dure  depuis  plus  de  trois  ou  quatre 
mois. 

Les  caractères  de  l'urétrite,  son  ancienneté,  la  façon  dontellea 
été  soignée,  sont  des  éléments  dont  il  faut  nécessairement  tenir 
compte  pour  le  choix  et  Tapplication  du  traitement.  Il  faut,  avani 
tout,  s'assurer  de  Tétat  de  l'urètre,  au  moyen  de  l'explorateur  à 
boule,  l'existence  d'un  rétrécissement  rendant  dangereuse,  ou  tout 
au  moins  inutile,  toute  intervention  qui  n'a  pas  pour  but  de  rendre 
d'abord  au  canal  son  calibre  normal.  De  même  la  guérison  préalable 
des  complications,  quelles  qu'elles  soient  :  prostatite,  co^i)érite, 
épididymite,  suppurations  péci-urétrales,  cystite,  est  indispensable 
et  tient  sous  sa  dépendance  celle  de  Turétrite. 

Traitement  local.  —  Les  moyens  dont  nous  disposons  contre 
la  blennorrhagie  chronique  sont  les  lavages,  les  injections,  les 
instillations,  les  applications  de  bougies  et  de  pommades,  la  dilata- 
tion, les  opérations  dirigées  à  l'aide  de  l'endoscope,  moyens  que 
l'on  est  souvent  obligé  d'employer  successivement  ou  altemativ^ 
ment. 

D'habitude,  on  pratique  d'abord  les  lavages  avec  les  différentes 
solutions  antiseptiques  et  modificatrices  et,  à  défaut  de  lavages  ou 
comme  moyen  auxiliaire,  les  injections  ;  c'est  seulement  ensuite  qae 
Ton  fait  intervenir  les  instillations  en  réservant  comme  dernières 
ressources  la  dilatation,  les  pommades,  les  opérations  endosco- 
piques. 

Dans  les  formes  très  rebelles,  il  ne  faut  pas  craindre  d'ailleurs 
de  revenir  plusieurs  fois  aux  mêmes  procédés  et  de  les  combiner. 

Quelles  que  soient  les  méthodes  de  traitement  que  Ton  emploie, il 
est  nécessaire,  pour  éviter  Tirritation  de  l'urètre  et  le  retour  de  la 
blennorrhagie  à  l'état  aigu,  de  procéder  par  périodes  de  traitemeal 
d'une  quinzaine  de  jours  séparées  par  des  périodes  de  repos  de  deui 
à  trois  semaines  pendant  lesquelles  le  malade  continue  à  obserrer 
le  régime  et  le  traitement  général  de  la  blennorrhagie. 
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Lavages.  —  La  technique  des  lavages  est  la  même,  qu'on  les 
emploie  contre  la  blennorrhagie  chronique  ou  contre  la  blennor- 
rhagie  aiguë  à  la  période  de  déclin,  avec  cette  seule  divergence  qtie, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  blennorrhagie  chronique,  un  seul  lavage  par 
vingt-quatre  heures  est,  en  général,  suffisant. 

Les  solutions  de  permanganate  sont  encore,  dans  cette  circon* 
stance,  les  agents  thérapeutiques  par  excellence  tant  que  Tinfection 
par  le  gonocoque  reste  pure. 

La  présence  des  pyogènes  vulgaires  à  côté  du  germe  spécifique, 
décelée  par  l'examen  bactériologique,  exige,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Janet,  que  Ton  débarrasse  d'abord  l'urètre  de  ses  agents  d'infec- 
tion secondaire  en  pratiquant  les  deux  premiers  lavages  avec  une 
solution  de  sublimé  du  vingt-millième  au  dix-millième  préparée 
sans  alcool,  ce  qui  en  diminue  beaucoup  le  pouvoir  irritant.  On  peut 
avec  avantage  associer  à  la  solution  de  sublimé  un  cinq-millième  de 
permanganate. 

Quand  on  ne  trouve  plus  dans  les  sécrétions  que  des  germes 
d'infection  secondaire,  le  permanganate  doit,  dans  les  cas  rebelles, 
céder  la  place  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  du  cinq-millième 
au  millième  dont  l'action  est,  en  pareil  cas,  incomparablement  plus 
active. 

Quel  que  soit  le  traitement  qui  ait  été  suivi,  quand,  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  la  guérison  ne  survient  point,  il  faut  accorder 
au  malade  deux  à  trois  semaines  de  repos  avant  de  reprendre  une 
nouvelle  série  de  lavages  avec  la  même  solution  ou  une  solution 
différente. 

L'échec  des  antiseptiques,  après  une  ou  plusieurs  tentatives,  rend 
nécessaire  l'emploi  d'autres  substances  qui  donnent  souvent  des 
résultats  très  heureux  en  agissant  moins  sur  les  agents  infectieux 
que  sur  les  tissus  de  Furètre  dont  ils  modifient  la  nature  et  qu'ils 
rendent  impropres  au  développement  des  germes,  propriétés  qui 
appartiennent  surtout  aux  solutions  de  nitrate  d*argent  du  cinq-mil- 
lième au  millième,  de  protargol  du  millième  au  cinq-centième, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  chlorure  de  zinc  du  millième  au  trois- 
centième,  d'ichtyol  du  millième  au  trois-centième.  Ces  solutions 
n'agissent  bien  sur  certains  malades  que  si  l'on  en  fait  varier  'sou- 
vent le  titre  ou  la  nature;  sur  d'autres,  que  si  l'on  fait  suivre  la  série 
des  lavages  modificateurs  de  quelques  lavages  antiseptiques. 

Injectio:»is.  —  Si  l'on  doit  interdire  d'une  façon  formelle  les 
injections  dans  les  blennorrhagies  aiguës,  on  peut  se  montrer  moins 
sévère  en  ce  qui  concerne  les  blennorrhagies  chroniques  et  celles 
qui  durent  depuis  plusieurs  mois. 

Dans  ces  conditions,  les  injections  rendent  quelquefois  des  ser- 
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Les  injections  qui  rendent  le  plus  de  services  sont  les  injections 
de  sublimé  et  celles  de  nitrate  d'argent;  mais  on  en  emploie,  en 
outre,  un  grand  nombre  d'autres,  dont  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  les  principales,  qui  suffisent  pour  répondre  à  toutes  les 
indications. 

On  les  divise,  un  peu  artiflcieilement,  en  injections  antiseptiques 
et  en  injections  astringentes. 

Injections  antiseptiques. 

Sublimé 1/20000  à  1/iOOOO 

Permanganate  de  potasse i/2000 

Résorcine ..  2  là  4  pour  100 

Ichlyol 0,50  à  3  pour  100 

Salicylate  de  soude 4à5  pour  100 

Injections  astringentes. 

Sels  solubles. 

Nitrate  dVgent 0,02  à  1  pour  100 

ProUrgoI 1/2  à1 1/2  pour  iOO 

Argentamine 0,10  à  2  pour  100 

Argonine 0,10  à  2         — 

Sulfate  de  zinc 0,10  à  1         — 

—  defer 0,10  à  1         — 

—  de  cuivre 0,10  à  1         — 

Tanin 0.02  à  1  — 

Sels  insolubles. 

Sous-nitrate  de  bismuth 2à5  pour  100 

Acétate  de  plomb 0,50  à  1  pour  100 

Alun 0,30  à  1  — 

On  prescrit  quelquefois  des  formules  plus  complexe,  en  associant 
plusieurs  substances.  Les  formules  de  Ricord  et  celle  des  trois 
sulfates  sont  depuis  longtemps  classiques  : 

Sulfate  de  zinc 1  gramme. 

Acétate  de  plomb 2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham \  aa    i       

Teinture  de  cachou f 

Eau  disUlIée 200       — 

(Ricord.) 

Sulfate  de  zinc |  ^    j  „„ 

Acétate  de  plomb  cristallisé •  ) 

Eau  distillée  de  roses 400       — 

(Ricord.) 
Injection  des  trois  sulfates. 

Sulfate  de  zinc ) 

—  de  fer ^  aa    i  gramme. 

—  de  cuivre ) 

Eau  distillée 300  grammes. 
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Le  malade  doit  renouveler  souvent  ces  solutions,  particulii 
ment  celles  qui  contiennent  des  substances  facilement  altérai 
Il  en  continue  Tusage  pendant  une  huitaine  de  jours  après  la  dis 
rition  de  Técoulement,  en  ayant  soin  d'en  diminuer  progress 
ment  le  titre  et  de  diminuer  les  derniers  jours  le  nombre  des  in 
tions. 

Instillations.  —  Bien  que  Ton  puisse  employer  les  instillât 
contre  toutes  les  blennorrhagies  chroniques  non  compliquées 
moyen  convient  particulièrement  au  traitement  de  la  hiennorr 
qui  a  été  traitée  sans  succès  par  une  ou  plusieurs  séries  de  lava 
On  ne  se  sert  guère,  en  France,  de  l'appareil  à  instillation 
UItzmann,  auquel  on  préfère  Tappareil  de  Guyon. 

Cet  appareil,  bien  connu,  consiste  essentiellement  en  une  serii 
de  2  centimètres  cubes,  dont  chaque  division  et  chaque  demi- 
de  piston  représentent  une  goutte.  Un  tube  fin  en  caoutchouc 
à  relier  la  seringue  à  la  sonde  à  instillation,  petite  sonde  spée 
en  métal  pour  Turètre  antérieur,  en  gomme  pour  l'urètre  p( 
rieur,  terminée  par  un  renflement  sphérique. 

Pour  armer  l'appareil,  après  avoir  rempli  la  seringue,  on  1 
un  premier  jet  à  travers  la  sonde  en  l'interrompant  de  f 
qu'il  suffise  ensuite  de  tourner  le  piston  pour  obtenir  Técoulei 
goutte  à  goutte.  On  peut,  au  moyen  du  curseur,  le  fixer  moment 
ment  dans  cette  position  pendant  les  autres  manipulations. 

Le  malade  s'étend  sur.  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  après  < 
eu  soin  d'uriner.  Comme  avant  les  lavages  et  les  injections,  oi 
lave  le  méat  et  le  gland  à  l'eau  boriquée  bouillie. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  introduire  la  sonde  jusqu'au  point  que 
désire  cautériser  :  le  cul-de-sac  du  bulbe,  la  portion  membran 
ou  la  région  prostatique.  La  résistance  offerte  par  la  portion  n 
braneuse  est  le  point  de  repère  qui  permet  d'arrêter  la  sondi 
point  voulu  et  de  localiser  la  cautérisation.  Les  lésions  princij 
de  la  région  prostatique  siégeant  presque  toujours  au  nivea 
verumontanum  et  des  orifices  éjaculateurs,  il  est  rare  que  Ton 
obligé  de  faire  pénétrer  le  bec  de  la  sonde  bien  profondément  au 
du  sphincter  urétral. 

On  devra  toujours  tenir  compte,  pour  le  choix  de  la  région  à  c; 
riser,  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  qui  accusent 
vent  d'une  façon  très  précise  un  point  douloureux,  soit  dan 
profondeurs  de  l'urètre  au  niveau  de  l'un  ou  l'autre  des  ca 
éjaculateurs,  soit  au  cul-de-sac  du  bulbe. 

Quand  l'extrémité  de  la  sonde  a  atteint  le  point  sur  Iequ< 
désire  agir,  on  imprime  au  piston  autant  de  demi-tours  que  l'o 
propose  d'instiller  de  gouttes. 
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Il  faut  environ  douze  à  quinze  gouttes  pour  Turëtre  postérieur; 
six  à  douze  suffisent  pour  le  cul-de-sac  du  bulbe.  Pendant  l'instilla- 
lion,  on  a  soin  de  ramener  lentement  l'instrument  d'arrière  en  avant 
pour  répartir  la  cautérisation  sur  une  étendue  un  peu  plus  grande. 
Il  est  bon  en  retirant  rinstrument  de  laisser  tomber  en  outre  deux 
ou  trois  gouttes  le  long  de  l'urètre  antérieur. 

Le  malade  peut  se  lever  aussitôt  après  l'opération,  mais  il  doit 
rester  le  plus  loagtemps  possible  sans  uriner. 

Suivant  l'ancienneté  de  l'urétrite  et  suivant  l'intensité  des 
lésions,  on  répète  les  séances  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Pour  les  premières  instillations,  on  se  sert  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  cinquantième  et  même  au  centième,  afln  de  se 
rendre  compte  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse,qui  est  extrêmement 
variable. 

Ce  n'est  que  toutes  les  deux  ou  trois  séances  que  l'on  en  élève 
le  titre  graduellement  au  quarantième,  au  trentième,  plus  rarement 
jusqu'au  vingt-cinquième  et  au  vingtième. 

D'habitude,  l'opération  et  ses  suites  sont  peu  douloureuses  :  tou- 
tefois, dans  quelques  cas,  il  survient  des  phénomènes  d'irritation, 
une  augmentation  de  l'écoulement  et  des  douleurs  qui  nécessitent 
quelques  jours  de  repos  avant  qu'il  soit  possible  de  reprendre  le 
traitement  prudemment  avec  des  solutions  plus  faibles. 

Sur  certains  sujets,  les  instillations  font,  pour  ainsi  dire,  mer- 
veille, guérissant  en  quelques  séances  un  écoulement  qui  durait 
depuis  plusieurs  années. 

Quand,  après  une  quinzaine  d'instillations,  on  n'obtient  point  la 
guérison,  il  est  prudent  d'interrompre  le  traitement  pendant  dix  à 
quinze  jours  au  bout  desquels  on  recommence  une  nouvelle  série, 
cette  fois  avec  les  solutions  les  plus  fortes  d'emblée. 

Pour  les  malades  très  sensibles,  on  remplace,  au  contraire,  avec 
avantage  les  solutions  de  nitrate  par  celles  de  protargol,  du  vingtième 
au  dixième,  à  la  dose  d'une  vingtaine  de  gouttes,  qui  sont,  à  la 
fois,  bien  moins  douloureuses  et  moins  irritantes. 

Uans  les  cas  rebelles  aux  sels  d'argent,  on  réussit  quelquefois 
avec  des  solutions  de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième  ou  de  sublimé 
du  cinq-millième  au  deux-millième  préparées  sans  alcool,  qui  seules 
sont  bien  supportées  par  les  muqueuses. 

Bougies  médicamenteuses.  —  On  emploie  quelquefois,  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  chronique,  des  bougies  médicamen- 
teuses qui,  introduites  dans  l'urètre,  y  fondent  par  la  chaleur  du  corps 
en  déposant  à  sa  surface  des  substances  antiseptiques  ou  modiii- 
catrices. 

L'action  en  est  assez  restreinte,  mais  elles  permettent  au  malade 
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de  pratiquer  quelques  pansements  intra-urétraux  dans  les  pi 
où  les  autres  traitements  lui  sont  impossibles. 

Le  mode  d'application  en  est  des  plus  simples.  Immédia 
après  une  miction  et  un  lavage  du  méat  et  du  gland  à  l'eau  bo 
le  malade  introduit  la  bougie  tout  entière  dans  l'urètre  et  la  ma 
en  place  en  coiflant  la  verge  d'un  condoro  en  caoutchouc  fi 
garde  jusqu'à  la  miction  suivante. 

Le  beurre  de  cacao,  )a  glycérine  gélatinée,  la  cire  forment 
stance  fondamentale  de  ces  bougies  dont  le  principe  acti 
nitrate  d'argent,  le  chlorure  de  zinc,  Tichtyol,  le  tanin.  G 
base  de  beurre  de  cacao  conviennent  le  mieux  aux  sujets  < 
canal  est  assez  irritable,  parce  qu'elles  fondent  plus  facilei 
surtout  plus  complètement  que  les  autres  variétés. 

La  formule  suivante,  due  à  M.  Balzer,  donne  le  type  de  la.c 
sition  de  ces  bougies  : 

Nitrate  d'argent 0«',05  à  0««^,i 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

F.  s.  a.  —  Pour  un  crayon  urétral.  —  N«  5. 

Pommades.  —  Les  pansements  de  l'urètre  avec  les  pon 
rendent  souvent  de  très  grands  services  dans  le  traiteme 
blennorrbagies  invétérées.  On  leur  accorde  aujourd'hui  un< 
beaucoup  plus  importante  qu'il  y  a  quelques  années.  On  intrc 
pommade  soit  au  moyen  d'un  appareil  à  instillations,  soit  au 
de  cathéters  :  la  première  manière  constitue  la  méthode  d( 
masoli,  la  seconde  celle  de  Casper. 

Méthode  de  Tommasoli.  —  L'appareil  de  Tommasoli  cens 
une  sonde  courbe  en  métal,  munie  d'un  mandrin  qui  refoule  1 
made  au  delà  du  hec  de  la  sonde. 

Avant  l'instillation,  il  est  nécessaire  de  faire  uriner  le  ma 
de  laver  le  méat  et  le  gland.  Beaucoup  de  médecins  pratiqu 
outre,  ce  qui  est  une  excellente  précaution,  le  lavage  de  1 
antérieur  à  l'eau  boriquée  bouillie. 

Les  formules  suivantes  sont  celles  que  recommandent  Tomi 
Finger,  M.  Balzer  : 

Pommade  de  Tommasoli. 

Créoline Ià5  grammes 

Lanoline 95        — 

Huile  d'olive 5        — 

Tommasoli  emploie  également  d'autres  pommades  dans 
mule  desquelles  il  remplace,  à  doses   égales,  la  créoline 
nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre  : 
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Pommade  d$  Finger, 

lodure  de  potassium 5  grammes. 

Iode  métalioîdique 1  gramme. 

Lanoline 95  grammes. 

Huile  d'olive 5       — 

Pommades  de  M.  Balzer. 

a.  Acide  salicylique 1  gramme. 

Vaseline  ou  lanoline 50  grammes. 

b.  Nitrate  d'argent 09%25  à  Os'jSO 

Lanoline 20  grammes. 

M.  Balzer  formule  de  la  même  façon  des  pommades  au  sulfate  de 
cuivre,  au  sulfate  de  zinc,  à  Tiodoforme,  au  sublimé,  à  la  résorcine, 
à  richtyol,  à  Talun. 

Méthode  de  Casper.  —  La  méthode  de  Casper,  qui  consiste  à 
appliquer  les  pommades  à  Taide  de  cathéters  de  différents  modèles, 
donne,  en  général,  des  résultats  bjen  supérieurs  à  ceux  de  la  méthode 
de  Tommasoli,  vraisemblablement  parce  qu'elle  agit  en  même  temps 
d'une  façon  mécanique  par  la  dilatation  et  le  massage  de  Turètre. 

On  commence  chaque  séance  par  un  grand  lavage  de  l'urètre 
antérieur  à  Teau  boriquêe  bouillie. 

Unna,  Casper,  Janet  indiquent  chacun  des  pommades  et  des 
procédés  de  technique  un  peu  différents. 

Unna  se  sert  des  béniqués  ordinaires  qu'il  enduit  d'une  pom- 
made solide  à  la  température  atmosphérique,  mais  qui  fond  dès 
qu'elle  est  introduite  depuis  quelques  instants  dans  l'urètre  : 

Pommade  de  Unna, 

Poudre  de  racine  de  curcuma 5  grammes. 

Baume  du  Pérou 2       — 

Cire  jaune 5       — 

Beurre  de  cacao 100       — 

Nitrate  d'argent 1  gramme. 

Préparer  d*abord  la  masse,  la  faire  digérer  au  bain-marie;  incorporer 
ensuite  le  nitrate  d'argent. 

Pour  employer  cette  pommade,  on  la  liquéfie  en  plaçant  le  vase 
dans  l'eau  chaude,  on  y  trempe  le  béniqué  et  on  le  retire  presque 
aussitôt  après  pour  laisser  la  pommade  se  solidifier  à  sa  surface 
par  refroidissement. 

Aux  béniqués  Casper  préfère  des  sondes  métalliques  à  cannelures 
qui  portent  son  nom  et  qui  retiennent  beaucoup  mieux  les  pommades, 
ce  qui  lui  permet  d'employer  des  préparations  plus  fluides  et  par- 
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tant  plus  pénétrantes,  dont  il  enduit  Tinstrument  au  rooye 
spatule  : 


ji  Pommade  de  Casper. 

i" 

I  Lanoline 179% 

|[  Huile  d'olive To»-, 

i  ;  ♦•.  Nitrate  d'argent O^'^SS  à  O»', 


H.  Janet  a  fait  construire  par  Gentile  des  sondes  analogu 
de  difTérents  modèles,  pour  répondre  aux  diverses  indication 

!•  Un  modèle  droit  pour  l'urètre  antérieur; 

i""  Un  modèle  légèrement  courbé  dont  le  bec  s'engage 
(  i;  portion  membraneuse  ; 

^  3*  Un  modèle  en  forme  de  béniqué  qui  agit  sur  la  to 


Turètre.Il  adopte  la  pommade  de  Casper  en  la  modifiant  légè 
1^  en  y  remplaçant  Thuile  par  la  glycérine,  ou  bien  utilise  la  p< 

%  .  suivante,  qui  lui  sert  aussi  à  enduire  les  béniqués  quand  il  : 

'[  la  dilatation  simple  sur  des  sujets  très  sensibles  : 

t«  Pommade  de  Janet, 


Lanoline 20  gramme 

Huile  de  vaseline 10        — 

Borate  de  soude 09%60 


Quelques  médecins  appliquent  également  les  pommades  ai 

des  sondes  ordinaires,  des  sondes  deNélaton  et  des  sondes  de 

Ce  procédé  est  assez  défectueux,  car  la  plus  grande  partie  du 

est  refoulée  par  le  méat  avant  son  introduction  dans  Turètre 

j!  I  Dilatation.  —  La  dilatation  progressive  de  l'urètre,  mêi 

qu'il  n'y  a  point  de  rétrécissement,  est  le  traitement  des  blenn 
qui  ont  résisté  plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs  ann< 

;  j  •  j[  lavages  et  aux  instillations.  Remède  presque  héroïque,  elle  a 

tout  comme  moyen  de  massage  qui  rend  à  la  muqueuse  sa  so 

.  i     j  favorise  très  activement  la  résorption  des  exsudats,  suppi 

réduit  considérablement  les  inégalités  développées  à  la  sui 
canal.  Aussi  les  béniqués  donnent-ils  des  résultats  bien  su] 
à  ceux  des  bougies  en  gomme  et  doit-on  pousser  la  dilatatic 

^1  il  près  aussi  loin  que  sMl  s'agissait  de  détruire  un  rétrécisseme 

'    '      .1  On  augmente  souvent  beaucoup  l'efficacité  de  cette  met) 

la  combinant  avec  celle  des  grands  lavages  très  légèrement 
tiques  et  en  employant  pour  oindre  les  cathéters  les  porom 
Unna  ou  celles  de  Janet.  Quand  l'urètre  se  montre  très  1 
M.  Guyon  termine  chaque  séance  par  une  instillation  de  nitn 
gent. 
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La  durée  moyenne  du  traitement  pour  obtenir  la  guérison  est  de 
trois  à  quatre  semaines. 

Opérations  urétaoscopiques.  —  Les  examens  du  canal  et  les  opé- 
rations dirigées  au  moyen  de  Turétroscope  sont  des  procédés  d'ex- 
ception, car  ils  exigent  une  expérience  et  un  outillage  qui  sont  seu- 
lement du  domaine  des  médecins  s'occupant  spécialement  des 
maladies  urinaires* 

Ils  trouvent  leur  indication  dans  les  formes  tout  à  fait  rebelles 
et  permettent  quelquefois  de  cautériser  des  ulcérations  très  circon- 
scrites, de  détruire  par  un  traitement  direct,  par  Textirpation  ou  Tin- 
cision  suivie  de  cautérisations,  des  productions  polypiformes  ou  de 
petits  kystes  qui  entretiennent  indéflniment  Tirritation  urétrale. 

Il  n'est  pas  rare  qu'après  ces  interventions  il  soit  nécessaire, 
pour  compléter  la  guérison,  de  pratiquer  une  série  de  lavages, 
d'instillations  ou  de  dilatations. 

Méthodes  combinées.  —  La  longue  durée  de  l'écoulement  oblige 
souvent  le  médecin  à  épuiser  les  divers  modes  de  traitement.  Une 
succession  d'échecs  ne  doit  pas  le  faire  renoncer  à  guérir  Turétritc  ; 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  revenir  à  des  traitements  déjà  utilisés,  à  les 
employer  alternativement,  à  les  combiner,  à  rechercher  avec  soin 
les  complications  latentes,  en  particulier  la  prostatite  chronique,  les 
rétrécissements,  qu'on  soigne  par  les  traitements  appropriés,  et  qui 
sont  si  souvent  la  cause  des  blennorrhagies  chroniques. 

Suivie  avec  prudence  et  persévérance,  cette  conduite  arrive  d'ordi- 
naire à  triompher  des  blennorrhées  les  plus  anciennes. 

Hais,  quelles  que  soient  les  méthodes  que  l'on  utilise,  on  doit, 
pour  éviter  de  provoquer  une  irritation  trop  vive  qui  serait  défavo- 
rable, procéder  par  séries  de  traitements  relativement  courtes,  de 
trois  semaines  en  moyenne,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  à 
peu  près  égaux,  d'une  quinzaine  de  jours  au  minimum. 
*  D'après  M.  Janet,  on  peut  évaluer  le  temps  qu'exige  le  traitement 
d'une  blennorrhagie  invétérée  à  environ  autant  de  semaines  que  la 
maladie  a  duré  de  mois,  sans  se  dissimuler  combien  une  pareille 
évaluation  est  sujette  à  caution  et  est  souvent  en  défaut. 

Mais,  si  longue  que  soit  cette  durée,  il  faut  reconnaître  que  ses 
multiples  inconvénients  disparaissent  en  partie  devant  l'importance 
du  résultat  à  obtenir  dans  les  cas  de  guérison. 

Traitement  général.  —  Les  sujets  atteints  de  blennorrhagie 
chronique  doivent  éviter  tout  ce  qui  peut  être  une  cause  d'irritation 
urétrale:  s'abstenir  de  vin  pur,  de  bière,  d'alcool,  d'aliments  épicés,  de 
rapports  sexuels,  porter  un  suspensoir.  C'est  parce  qu'ils  refusent  de 
se  soumettre  à  ce  régime,  qu'ils  trouvent  par  trop  draconien,  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  conservent  leur  urétrite  indéfiniment.  La 


814  MALADIES  INFECTIEISBS 

continaation  des  rapports  sexuels  les  expose  à  toute  une  série  du* 
fections  secondaires  et  de  complications  dont  on  connaît  bien  aujour- 
d'hui le  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  persistance  des  écoulements 
chroniques. 

Bien  des  malades  neurasthéniques,  peu  vigoureux,  ou  plus  ou 
moins  débilités  par  la  toxi-infection  d'origine  urétrale,  ne  bénéficient 
complètement  du  traitement  local  que  lorsqu'ils,  sont  soumis  à  une 
hygiène  générale  irréprochable.  Une  alimentation  substantielle,  le 
régime  lacté,  l'hydrothérapie,  le  massage  et,  quand  la  chose  est  pos- 
sible, le  séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer  ou  dans  un  pays 
d'altitude,  sont  des  éléments  de  guérison  parfois  plus  importants  que 
le  traitement  intra-urétral.  Par  ce  seul  traitement,  certains  malades, 
déjà  plus  ou  moins  résignés  à  leur  sort,  voient  parfois  au  bout  d'un 
laps  de  temps  variable  leur  blennorrhée,  jusqu'alors  réfractaire  à 
tous  les  traitements,  guérir  définitivement. 

Il  y  a  là  une  ressource  que  le  médecin  doit  bien  connaître  et  doil 
savoir  utiliser,  le  cas  échéant. 

Les  sujets  dont  les  urétrites  passent  à  l'état  chronique  étant  bien 
souvent  des  neurasthéniques,  des  anémiques,  des  lymphatiques,  les 
médications  phosphatées,  ferrugineuses,  arsenicales,  cacodyliques, 
l'huile  de  foie  de  morue  sont  fréquemment,  en  pareil  cas,  des  médi- 
cations auxiliaires  très  utiles. 

On  doit  en  dire  autant  du  traitement  psychique,  en  ce  qui  con- 
cerne les  névropathes  parmi  lesquels  se  recrutent  ces  imaginaires 
qui,  même  après  la  disparition  de  leur  urétrite,  s'obstinent  à  scruter 
leur  canal  et  ses  moindres  sécrétions,  gardant  toujours  des  doutes 
sur  la  réalité  de  leur  guérison. 

Guérison  de  la  blennorrhagie.  —  On  ne  peut  conclure 
légitimement  à  la  guérison  de  la  blennorrhagie  que  lorsque  depuis  un 
certain  temps  on  ne  trouve  plus  ni  gonocoques  ni  germes  d'infection 
secondaires  dans  les  sécrétions  urétrales,  ce  qui  nécessite  non  seu- 
lement l'examen  des  sécrétions  recueillies  le  matin  au  réveil,  au  mo- 
ment où  le  malade  est  resté  le  plus  longtemps  sans  uriner,  mais 
encore  celui  des  exsudais  que  fait  apparaître  au  méat  la  compression 
méthodique  de  la  prostate  par  le  toucher  rectal  et  celle  des  glandes 
de  Cowper  au  niveau  du  périnée. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces  recherches  sont  toujours 
extrêmement  délicates.  Pour  obtenir  des  résultats  qui  aient  quelque 
valeur,  il  est  nécessaire  de  multiplier  les  préparations  plusieurs  jours 
de  suite  et  de  renouveler  les  examens  à  plusieurs  semaines  d'inter* 
valle,  car  il  est  toujours  à  craindre  que  quelques  colonies  reléguées 
dans  les  culs-de-sac  glandulaires  et  passées  inaperçues  à  une  explo- 
ration antérieure  ne  réinfectent  Turëtre* 
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C'est  seulement  lorsque  le  sujet  a  pu  reprendre  depuis  au  moins 
trois  ou  quatre  mois  la  vie  commune  et  le  régime  ordinaire  sans 
provoquer  la  réapparition  de  Técoulement  ni  celle  des  divers  germes 
qu'il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  désinfection  de  Turètre  et 
de  ses  annexes  soit  complète. 

Ce  contrôle  bactériologique  offre  aujourd'hui  la  plus  grande  impor- 
tance, car  le  médecin  ne  peut  autoriser  le  mariage  que  lorsqu'il  est 
bien  démontré  que  l'urètre  est  redevenu  aseptique. 

Les  recherches  contemporaines  sur  les  infections  gynécologiques 
ont  nettement  établi  qu'une  urétrite  latente  du  mari  est  presque  tou- 
jours en  cause  dans  le  développement  de  ces  accidents  infectieux  qui 
atteignent  si  souvent  les  jeunes  femmes  dès  le  début  de  leur  mariage 
et  même  au  moment  de  l'état  puerpéral  :  métrites,  salpingites,  péri- 
tonites qui,  sans  être  le  plus  souvent  mortelles,  entraînent,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  la  stérilité  ou  rendent  nécessaires  des  inter- 
ventions chirurgicales  importantes. 

Il  n'est  pas  superflu  d'insister  sur  l'utilité  absolue,  à  laquelle  on 
ne  pense  pas  toujours  suffisamment  dans  les  cas  de  blennorrhagie 
conjugale,  de  désinfecter  simultanément  les  deux  conjoints,  si  Ton 
veut  leur  épargner  les  réinfections  incessantes  et  en  quelque  sorte 
]a  blennorrhagie  en  permanence. 

«•  COMPLICATIONS  DE  LA  BLESSORBHAGIB  DR  VHOMMR 

Nous  nous  occupons  exclusivement  dans  ce  chapitre  des  compli- 
cations de  la  blennorrhagie  de  l'homme  :  la  balano-posthite,  la  lym- 
phangite, la  folliculite,  la  péri-urétrite,  la  cowpérite,  la  prostatite, 
la  cystite,  Tépididymite,  le  rétrécissement.  On  trouvera  l'étude  des 
autres  complications  au  chapitre  consacré  à  la  blennorrhagie  de  la 
femme  et  à  celui  des  complications  communes  aux  deux  sexes. 


a.  BalanO'posthile. 

La  balano-posthite  blennorrhagique  n'exige  guère  que  des  soins 
de  propreté.  Elle  guérit  par  les  lotions  répétées  du  gland  et  du  pré- 
puce à  l'eau  boriquée  tiède,  les  immersions  de  la  verge,  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  une  dizaine  de  minutes,  dans  l'eau  boriquée  ; 
les  pansements  à  la  vaseline,  l'isolement  des  parties  malades  avec 
un  peu  d'ouate  hydrophile  stérilisée  insinuée  dans  le  sillon  balano- 
préputial  pour  isoler  les  parties  malades. 

Quand  la  posthite  s'accompagne  de  phimosis,  on  associe  aux 
lotions  et  aux  bains  locaux  les  injections  -d'eau  boriquée  entre  le 


816  MALADIES  INFECTIEUSES 

gland  et  le  prépuce  au  moyen  d'une  petite  seringue  ou  d'une  poire 
en  caoutchouc. 

La  balano-posthite  atteint,  d'ailleurs,  asseï  rarement  les  blenaor- 
rhagiens  qui  se  soumelteat  rigoureusement,  dès  le  début  de  leur 
urétrite,  aux  mesures  de  propreté  locale  qui  font  partie  du  traitement 
normal  de  la  blennorrbagie. 

b.  Lymphangite. 

Le  traitement  de  la  lymphangite  de  la  verge  consiste  en  lotions  et 
en  pansements  avec  des  solutions  antiseptiques,  de  prérérence  avec 
les  solutions  de  sublimé  du  cinq-milliëme  au  trois-millième. 

Les  abcès  qui  se  développent,  dans  quelques  cas,  dans  ces  condi- 
tions, autour  des  vaisseaux  lymphatiques,  guérissent  rapidement 
après  l'incision.  Il  en  est  de  même  de  l'adénite  Mennorrhagique 
quand,  par  une  éventualité  exceptionnelle,  cette  adénite  aboutit  à  la 
suppuration. 

c.  Folliculite. 

La  folliculite  uréirale  constitue  une  complication  de  la  blennor- 
rbagie lorsqu'elle  se  termine  par  un  abcès  qui  vient  s'ouvrir  d'ordi- 
naire à  l'inlérieur,  au  voisinage  du  méat,  sur  les  eûtes  du  frein. 

La  cautérisation  du  trajet  et  du  foyer  avec  une  pointe  fine  de 
thermo-cautère,  l'anse  galvanique  ou  simplement  un  fil  de  platine 
rougi,  est  le  moyen  qui  donne  le  plus  de  chances  d'éviter  une  fistule. 
C'est  également  celui  qui  réalise  le  meilleur  mode  de  destruction  de 
la  fistule  quand  celle-ci  est  constituée  et  passée  à  l'état  chronique. 


d.  Péri-urélhle. 

.mmation  péri-urétrale  se  propage  quelquefois  aux  corps 

[  et  caverneux  et  impose  un  traitement  assez  spécial.  Ce 

t  consiste,  au  moment  de  la  phase  aiguë,  dans  la  cessation 

aitement  local  de  l'urétrile,  le  repos  au  lit  et  l'application 

le  d'un  sachet  de  glace  ou,  à  défaut  de  glace,  de  compresses 

dans  l'eau  froide  et  fréquemment  renouvelées. 

>ion  précoce  du  foyer,  suivie  de  lavages  antiseptiques,  est  le 

en  qui  permette  d'éviter  des  délabrements  plus  étendus 

ffection  vient  à  suppurer. 

lerche  à  favoriser  la  résolution  de  l'induration  des  tissus 

qui  succède  si  souvent  k  ces  inflammations   suppurées 
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ou  non  suppurées  par  des  onctions  avec  des  pommades  ou  des  Uni- 
ments  légèrement  antiseptiques  et  iodurés  et  surtout  par  les  bains 
de  la  verge  très  chauds  et  aussi  longs  qu'il  est  possible  au  malade 
de  les  supporter. 

e.  Cowpérite. 

Contre  les  douleurs  de  la  cowpérite,  on  emploie  les  compresses 
trempées  dans  l'eau  boriquée  chaude,  recouvertes  de  taffetas  gommé 
ou  de  taffetas  chiffon. 

Quand  l'inflammation  suppure,  dès  que  l'existence  de  l'abcès  se 
révèle  par  une  fluctuation  profonde  au  niveau  du  périnée,  une  inci- 
sion en  dehors  la  ligne  médiane,  au  point  le  plus  douloureux,  amène 
une  guérison  rapide. 

A  la  cowpérite  chronique,  on  oppose  le  massage  léger  de  la 
glande  et  les  bains  de  siège  très  chauds,  à  environ  40  degrés,  qui  sont 
préférables  d'ordinaire  à  une  intervention  chirurgicale  qui,  en  cette 
région,  comporte  toujours  un  certain  nombre  d'aléas  et  peut  être 
l'origine  d'une  fistule  urinaire  rebelle. 


f.  Prostatite. 

Prostatite  aiguë.  —  Dès  qu'une  légère  poussée  de  prostatite  se 
manifeste,  on  doit  abandonner  le  traitement  local  de  l'urétrite  et 
soumettre  le  malade  au  régime  lacté  et  au  repos. 

Le  repos  au  lit  est  nécessaire  quand  il  existe  un  mouvement  fébrile 
et  des  douleurs  un  peu  vives,  exagérées  par  la  marche  et  la  station 
assise. 

En  pareil  cas,  on  applique,  en  permanence,  sur  le  périnée  des 
compresses  humides  chaudes  recouvertes  de  taffetas  chiffon  ou  de 
taffetas  gommé.  Le  malade  prend  plusieurs  bains  de  siège  chauds 
dans  la  journée,  un  bain  général  tiède  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

A  ce  traitement  externe,  on  associe  le  lavement  de  1  litre  d'eau 
chaude  de  42  à  45  degrés,  matin  et  soir,  que  le  malade  introduit  au 
moyen  d'une  sonde  molle  de  Nélaton  et  garde  le  plus  longtemps 
possible  en  ayant  soin  pour  réaliser  plus  facilement  cette  condition 
de  les  prendre  au  lit.  Cette  méthode  des  grands  lavements  très 
chauds,  sur  l'importance  de  laquelle  insiste  beaucoup  H.  Reclus, 
rend  les  plus  grands  services,  non  seulçmept  calme  les  douleurs, 
mais  encore  favorise  la  terminaison  par  résolution  daps  un  grand 
nombre  de  cas. 
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une  profession  sédentaire,  qu'il  se  lève  assez  souvent  pour  marcher 
un  moment  dans  sa  salle  de  travail. 

Il  évitera  de  résister  au  besoin  d'uriner  et  combattra  la  constipa- 
tion avec  les  mêmes  moyens  que  le  prostatique  aigu. 

Comme  ce  dernier,  mais  un  peu  moins  souvent,  il  emploiera  les 
grand  lavements  de  42  à  45  degrés,  les  bains  de  siège  chauds  mais 
très  courts,  les  suppositoires  à  Tiodoforme,  à  Tiodol,  à  Tichtyol. 

Reliquet  et  Guépin  conseillent  un  moyen  qui  donne  souvent  d'ex- 
cellent résultats,  au  moins  comme  moyen  palliatif;  c'est  le  massage 
de  la  prostate  par  le  rectum,  fait  avec  le  doigt  en  comprimant 
doucement  et  successivement  les  parties  accessibles  de  la  face  pos* 
térieure  et  des  bords  de  la  glande,  de  manière  à  la  débarrasser  de 
tous  ses  produits  de  rétention* 

Il  faut,  par  contre,  se  défier  des  interventions  sur  l'urètre  pos- 
térieur :  instillations  de  nitrate  d'argent,  de  protargol  ou  de  sublimé 
même  en  solutions  faibles  ;  dilatations  et  massages  avec  les  béniqués 
ou  les  bougies  en  gomme  qui  donnent  bien  plus  souvent  des  recru- 
descences et  des  complications  que  des  améliorations. 

Étant  donnée  la  longue  durée  de  la  maladie,  on  peut  autoriser  de 
temps  en  temps  les  rapports  sexuels,  mais  à  intervalles  éloignés  et 
réguliers,  d'une  huitaine  de  jours  au  minimum,  à  condition  que  le 
malade  se  serve  de  condoms  pour  éviter  de  propager  son  infection 
et  se  mettre  en  même  temps  lui-même  à  l'abri  des  contaminations 
secondaires. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Guépin,  il  faut  que  le  coït,  pour  être 
inoCTensif  et  quelquefois  utile,  soit  absolument  c  normal  et  com- 
plet >;  sinon,  la  rétention  et  la  congestion  qui  en  résultent  aggravent 
considérablement  la  prostatite. 


g.  Cystite. 

Cystite  aiguë.  —  La  cystite  aiguë  violente  a  pour  traitement 
fondamental  le  repos  au  lit  et  le  régime  lacté. 

Peu  intense,  elle  exige  seulement  le  repos  à  la  chambre  ou  au 
moins  un  repos  relatif  et  le  régime  lacté  partiel  avec  diminution  ou 
suppression  momentanée  de  l'alimentation  azotée. 

Lorsque  le  malade  a  une  répugnance  invincible  pour  le  lait  ou 
.qu'il  le  supporte  mal,  on  remplace  cette  boisson  par  les  tisanes 
émollientes  ou  légèrement  diurétiques  de  graine  de  lin,  d'orge,  de 
mousse  d'Irlande,  de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  de  mauve,  de 
buccu  ou  de  pareira  brava  dont  on  fait  boire  une  assez  grande  quan- 
tité au  moment  et  dans  l'intervalle  des  repas,  à  moins  que  les  mic- 

TB^RAPIUTIQUE    —  III.  ^ 
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lions  ne  soient  si  douloureuses  qu'il  n'y  ait  avantage  à  en  diminuer 
pour  quelque  temps  le  nombre. 

Le  bicarbonate  de  soude,  le  salicylate  de  soude,  le  biborate  de 
soude,  associés  au  lait  ou  aux  tisanes,  constituent  d'excellents  adju- 
vants pour  calmer  les  douleurs,  à  la  condition  qu'on  les  utilise  à 
assez  hautes  doses,  4  à  10  grammes  pour  le  bicarbonate,  2  à  4  pour 
le  salicylate,  25  centigrammes  à  2  grammes  pour  le  biborate,  et 
qu'on  les  répartisse  sur  la  quantité  totale  des  boissons  des  vingt- 
quatre  heures. 

On  prescrit  en  même  temps,  quand  il  y  a  du  ténesme  et  des 
paroxysmes  très  pénibles,  les  grands  bains,  les  lavements  tièiies  que 
le  malade  garde  le  plus  longtemps  possible,  au  besoin  les  quarts  de 
lavement  laudanisé,  les  suppositoires  opiacés,  belladones  ou  cocaî- 
nés,  les  applications  sur  Thypogastre  de  larges  cataplasmes  lauda* 
nisés,  de  sachets  de  glace  ou  de  compresses  trempées  dans  Teau 
froide. 

Quelques  sangsues  au-dessus  du  pubis  ou  au  périnée  amènent 
souvent  une  détente  notable  chez  les  sujets  très  vigoureux. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  donne,  en  outre,  à  l'intérieur,  reitrait 
thébaïque  et  surtout  le  bromure  de  camphre  en  pilules  ou  en  capsules 
de  20  centigrammes  : 

Bromure  de  camphre 03%20 

Extrait  de  laitue q.  s. 

F.  s.  a.  —  Pour  une  pilule.  —  N'*  30.  —  Une  à  cinq  pilules  par  jour. 

A  la  période  de  déclin,  le  malade  remplace  les  tisanes  émoliientes 
et  diurétiques  par  l'infusion  de  bourgeons  de  sapin  ;  le  bicarbonate, 
le  salicylate  et  le  biborate,  par  le  benzoate  de  soude,  à  la  dose  de 
2  à  3  grammes. 

C'est  seulement  lorsque  la  cystite  est  manifestement  en  \tMe  de 
passer  à  l'état  chronique  que  l'on  peut  ordonner  les  autres  balsa- 
miques à  petites  doses,  en  suspendant  la  médication  au  moindre 
indice  de  recrudescence  aigué  ou  subaiguë. 

Cystite  chronique.  —  Le  régime  qui  convient  aux  malades 
atteints  de  cystite  chronique  est  celui  de  la  cystite  aiguë  de  moyenne 
intensité  à  sa  période  de  déclin  :  l'abstention  des  boissons  et  des 
aliments  irritants,  le  régime  lacté  partiel,  l'usage  des  tisanes  émol- 
iientes. 

Comme  dans  toutes  les  affections  chroniques  du  petit  bassin^  la 
constipation  est  un  symptôme  qu'il  fout  traiter  avec  beaucoup  d*at- 
tention  et  de  persévérance. 

Les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  le  benzoate  de  soude,  les 
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eaux  de  Vichy,  de  Vais,  d'Évian,  de  Vittel,  très  utiles  contre  la  cystite 
chronique  simple,  sont  contre-indiqués  lorsque  les  urines  ont  une 
tendance  à  subir  la  transformation  ammoniacale  ;  ils  doivent  céder 
la  place,  en  pareil  cas,  à  l'acide  benzoïque,  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes  ^n  potion,  qui  s'élimine  par  les  reins  à  l'état  d'acide  hippu- 
rique. 

Le  traitement  proprement  dit  de  la  cystite  chronique  consiste  soit 
dans  les  balsamiques,  soit  dans  le  traitement  local  direct,  que  l'on  a 
soin  d'appliquer  seulement  dans  TintervaUe  des  poussées  aiguës  ou 
subaiguês. 

Le  traitement  balsamiquey  qui  compte  un  grand  nombre  de  succès 
à  son  actif,  est  celui  que  l'on  emploie  d'ordinaire  le  premier  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  est  applicable.  Pendant  plusieurs 
semaines  le  malade  prend  quotidiennement  une  dose  modérée  de 
santal  ou  de  térébenthine.  La  térébenthine,  sous  la  forme  de  térében- 
thine cuite,  agit  d'une  façon  particulièrement  efficace.  On  prescrit  le 
plus  souvent  trois  à  dix  pilules  de  térébenthine  cuite  du  Codex  dosées 
à  30  centigrammes. 

Le  traitement  locale  que  l'on  réserve  pour  les  cas  contre  lesquels 
les  balsamiques  ont  échoué,  consiste  dans  les  instillations  et  dans 
les  lavages.  Les  instillations  de  nitrate  d'argent  sont  le  procédé  de 
choix  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Au  moyen  de  l'appareil  à  instillation  de  Guyon,  on  introduit, 
après  avoir  fait  uriner  le  malade  et  après  avoir  lavé  le  canal  à  l'eau 
boriquée,  dix  à  vingt  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
cinquantième  au  niveau  de  la  région  prostatique  et  du  col  en  suivant, 
pour  la  technique  de  l'instillation  et  le  nombre  des  séances,  les 
mêmes  règles  que  pour  l'urétrite  chronique. 

Le  sublimé  du  cinq-millième  au  millième  sans  alcool,  à  la  dose 
de  vingt  à  trente  gouttes  ;  l'huile .  gaïacolée  au  vingtième,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  ne  donnent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de 
meilleurs  résultats  que  le  nitrate.  L'huile  gaïacolée,  qui  est  parti- 
culièrement indiquée  dans  les  formes  douloureuses,  se  comporte  sur- 
tout comme  un  anesthésique  et  accessoirement  comme  un  agent 
modificateur. 

Les  lavages  y  avec  la  solution  de  nitrate  au  cinq-centième,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  sont  surtout  utiles  quand  les  lésions  ont  envahi 
le  corps  de  la  vessie.  On  se  sert  de  la  sonde.  Après  avoir  fait  uriner 
le  malade  et  pratiqué  un  lavage  de  la  vessie  à  l'eau  boriquée,  on 
injecte  50  à  100  grammes  de  la  solution  de  nitrate  qu'on  laisse 
ressortir  au  bout  d'environ  deux  minutes. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  M.  Balzer  injecte  souvent  20  à 
30  grammes  d'une  solution  d'antipyrine  du  vingtième  au  trentième. 
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le  repos  au  Ut,  les  applications  de  cataplasmes  ou  celles  de  com] 
trempées  dans  la  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  a 
tième  ou  dans  Teau  blanche,  les  onctions  avec  les  linimen 
mants,  Thuile  d'amandes  douces,  l'huile  de  camomille. 

On  vante  beaucoup,  depuis  quelques  années,  Taction  analf 
et  les  propriétés  résolutives  de  la  vaseline  gaïacolée  du  qui] 
au  sixième,  et  celles  de  la  vaseline  additionnée  d'un  vio 
à  un  cinquième  de  salicylate  de  méthyle. 

Par  contre,  le  médecin  doit  s'interdire,  au  niveau  des  b< 
les  badigeonnages  iodés,  la  révulsion  et  les  cautérisations  a^ 
acides,  autrefois  très  employés,  qui  provoquent  des  douleurs 
que  celles  de  l'épididymite  et  sont  suivis  quelquefois  de  lympl 
ou  d'accidents  gangreneux.  Il  doit  de  même  interdire  les  pom 
mercurielles  qui,  indépendamment  des  érythèmes  locaux,  ex 
beaucoup  les  malades,  quand  on  les  applique  sur  la  peau 
extrêmement  riche  en  lymphatiques  du  scrotum,  à  la  stomatite 
autres  accidents  de  l'hydrargyrisme. 

Au  traitement  par  les  émoUients  et  les  pommades,  on  peu 
stituer  très  avantageusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
page,  d'après  les  règles  que  nous  indiquons  plus  loin  en  décri' 
méthode  de  H.  Du  Castel,  ou  les  pulvérisations,  plusieurs. fc 
jour,  sur  le  trajet  de  l'épididyme  et  du  cordon  avec  les  ampoi 
chlorure  d'éthyle  actuellement  très  employées  contre  la  néi 
faciale  ou  pour  l'anesthésie  dans  les  opérations  de  petite  chir 

L'épididymite  à  forme  névralgique,  caractérisée  par  Vej 
violence  des  douleurs  et  de  leurs  irradiations  bien  que  la  tuméf 
soit  minime,  supporte  mal  d'ordinaire  le  traitement  local,  spé 
ment  les  applications  réfrigérantes.  On  obtient,  en  général,  de 
leurs  résultats,  en  pareil  cas,  par  la  médication  interne  antin 
gique,  en  faisant  appel  au  salicylate  de  soude,  au  salophè: 
l'antipyrine,  à  la  quinine  ou  à  l'acétanilide. 

b.  Méthode  de  Du  Castel,  —  La  méthode  de  M.  Du  Castel, 
parable  à  celle  que  l'on  a  proposée  pour  certaines  fractun 
membre  inférieur  sous  le  nom  de  méthode  de  marche^  a  pour  b 
permettre  aux  malades  de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occups 
et  convient  surtout  à  ceux  que  les  exigences  de  leur  conditic 
des  circonstances  urgentes  empêchent  de  suivre  le  traite 
classique. 

Elle  a  pour  principes  :  l'immobilisation  rigoureuse  de  Toi 
atteint,  et  le  traitement  du  processus  inflammatoire  par  le  st; 
au  chlorure  de  méthyle. 

M.  Du  Castel  immobilise  les  testicules  par  une  épaisse  ce 
d'ouate  assujettie  solidement  au  moyen  d'un  spica  en  bandes  de 
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au  lit  pendant  toute  la  période  aiguë.  Celui-ci  reste  dans  le  décu- 
bitus dorsal  y  les  bourses  relevées  par  une  plaque  de  carton 
écbancrée  garnie  d*ouate,  dont  les  extrémités  reposent  sur  la  face 
antérieure  des  cuisses,  ce  qui  est  plus  commode  que  de  soutenir  Tor- 
gane  malade  au  moyen  d'un  foulard  ou  d'une  serviette  dont  les  deux 
chefs  s'entre-croisent  au  niveau  des  reins. 

Pour  diminuer  Tintensité  des  phénomènes  inflammatoires,  on 
fait  prendre  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un  grand  bain 
tiède  d'une  heure. 

Le  traitement  interne  par  les  antinévralgiques,  le  salicylate  de 
soude,  l'antipyrine,  le  sulfate  de  quinine,  Tacétanilide,  atténue  nota- 
blement les  douleurs  d'un  certain  nombre  de  malades.  On  réserve 
les  opiacés,  le  chloral,  les  bromures,  pour  les  cas  accompagnés  de 
réactions  nerveuses  vives,  chez  les  sujets  fortement  névropathes  ou 
alcooliques,  qui  présentent  quelquefois  des  phénomènes  de  délire  ou 
de  méningisme. 

Le  traitement  local  varie  beaucoup  avec  la  variété  de  l'épididy- 
mite  et  surtout  avec  l'intensité  des  douleurs. 

Dans  les  formes  suraiguëSj  qui  se  développent  sur  des  sujets 
vigoureux,  exempts  de  varicocèle,  une  émission  sanguine  copieuse, 
par  l'application  de  huit  à  douze  sangsues  le  long  du  cordon,  sur  son 
trajet  inguinal,  même  lorsqu'il  n'y  a  point  de  funiculite,  procure  très 
souvent  une  amélioration  rapide. 

Quels  que  soient  le  siège  des  douleurs  et  la  direction  de  leurs 
irradiations,  il  ne  faut  jamais  placer  les  sangsues  sur  le  scrotum 
où  leur  morsure  est  souvent  suivie  d'accidents  de  thrombus  et  de 
gangrènes  graves. 

La  réfrigération,  au  moyen  de  sachets  de  glace,  maintenus  en  per- 
manence sur  la  région  malade  et  séparés  de  la  peau  par  plusieurs 
épaisseurs  de  linge  fin  pour  éviter  l'érythème  et  le  sphacèle,  est  le 
meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs  vives  quand  la  constitution 
du  malade  ne  permet  pas  les  émissions  sanguines  abondantes.  Il  y  a 
toutefois  quelques  sujets  qui  supportent  mal  l'impression  du  froid, 
parce  que  cette  impression  est  une  cause  d'exagération  des  souf- 
frances. 

Quand  un  épanchement,  dont  la  quantité  est  d'ailleurs  variable, 
distend  la  vaginale,  une  ponction  évacuatrice  rigoureusement  asep- 
tique avec  la  seringue  de  Debove  ou  celle  de  Roux  ou  simplement 
avec  la  lancette  au  milieu  du  bord  antérieur  de  l'organe  et  un  peu 
en  dehors,  fait  d'ordinaire  disparaître  les  phénomènes  les  plus 
pénibles  en  quelques  instants. 

Quand  l'épididymite  ne  présente  qu'une  intensité  moyenne,  on  se 
borne,  dans  les  cas  les  plus  simples,  à  prescrire,  en  même  temps  que 
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mants,  Thuile  d'amandes  douces,  Thuile  de  camomille. 

On  vante  beaucoup,  depuis  quelques  années,  l'action  analf 
^f  et  les  propriétés  résolutives  de  la  vaseline  gaïacolée  du  quii 
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à  un  cinquième  de  salicylate  de  méthyle. 
•<  Par  contre,  le  médecin  doit  s'interdire,  au  niveau  des  b( 

les  badigeonnages  iodés,  la  révulsion  et  les  cautérisations  a^ 

acides,  autrefois  très  employés,  qui  provoquent  des  douleurs 

que  celles  de  l'épididymite  et  sont  suivis  quelquefois  de  lympl 
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"^  extrêmement  riche  en  lymphatiques  du  scrotum,  à  la  stomatite 

autres  accidents  de  l'hydrargyrisme. 

Au  traitement  par  les  émoUients  et  les  pommades,  on  peu 
'  stituer  très  avantageusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

page,  d'après  les  règles  que  nous  indiquons  plus  loin  en  décria 
méthode  de  H.  Du  Castel,  ou  les  pulvérisations,  plusieurs. fo 
jour,  sur  le  trajet  de  l'épididyme  et  du  cordon  avec  les  ampou 
chlorure  d'éthyle  actuellement  très  employées  contre  la  néy 
faciale  ou  pour  l'anesthésie  dans  les  opérations  de  petite  chir 
L'épididymite  à  forme  névralgique,  caractérisée  par  l'ei 
violence  des  douleurs  et  de  leurs  irradiations  bien  que  la  tuméf 
soit  minime,  supporte  mal  d'ordinaire  le  traitement  local,  sp^ 
ment  les  applications  réfrigérantes.  On  obtient,  en  général,  de 
leurs  résultats,  en  pareil  cas,  par  la  médicatiou  interne  antin 
gique,  en  faisant  appel  au  salicylate  de  soude,  au  salophèi 
l'antipyrine,  à  la  quinine  ou  à  l'acétanilide. 

b.  Méthode  de  Du  Castel.  —  La  méthode  de  H.  Du  Castel, 

parable  à  celle  que   l'on  a  proposée  pour  certaines  fracture 

membre  inférieur  sous  le  nom  de  méthode  de  tnarchey  a  pour  b 

permettre  aux  malades  de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupa 

,  et  convient  surtout  à  ceux  que  les  exigences  de  leur  conditic 

des   circonstances   urgentes    empêchent   de   suivre  le    traite 
classique. 
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atteint,  et  le  traitement  du  processus  inflammatoire  par  le  sti 
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atténuée,  le  malade  peut  marcher  un  peu,  à  la  condition  de 
un  suspensoir  fortement  ouaté.  Un  peu  plus  tard,  quand  les  d( 
ont  disparu,  il  est,  en  général,  très  utile  de  pratiquer  une  ce 
sion  modérée  par  un  pansement  imbriqué  de  bandelettes  a 
nantes  au  diachylon,  à  Toxyde  de  zinc  ou  à  Templâtre  ro 
Vidal,  préférables  aux  bandelettes  de  Vigo,  qui  ont  parfois,  e 
région,  les  mêmes  inconvénients  que  les  pommades  mercuriel 

L'électrisatton   par   les  courants  continus  très  faibles 
rendre  quelquefois  des  services  après  la  disparition   des  d< 
pour  hâter  la  résolution  des  nodules  inflammatoires. 

A  cette  époque,  le  traitement  général  tonique  a  une  très 
importance,  surtout  si  les  antécédents  héréditaires  ou  pen 
du  malade  font  redouter  la  possibilité  d'une  infection  sec< 
par  le  bacille  de  Koch.  On  peut  y  associer  avec  avantage  1 
des  arsenicaux  et  de  l'huile  de  foie  de  morue»  les  bains  sulfui 
salés,  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  les  climats  maritimes. 

i.  Rétrécissement  de  l'urètre. 


On  doit  traiter  le  plus  tôt  possible  tout  rétrécissement  de  V 
à  cause  des  complications  auxquelles  cette  lésion  expose  le 
et  de  rinfluence  considérable  qu'elle  exerce  sur  la  persista 
l'écoulement. 
«  \  Le  traitement  de  choix  est  la  dilatation  progressive    a^ 

béniqués  ou  avec  les  bougies  en  gomme.  Quand  le  rétrécisi 
est  un  peu  étroit,  on  commence  par  les  bougies  en  gomme  d 
numéros  inférieurs  font  courir  bien  moins  de  dangers  de  f 
routes  que  les  béniqués  de  petit  volume. 

Plus  tard,  il  y  a  avantage  à  employer  les  béniqués,  qui  g 
mieux,  modiflent  davantage  les  tissus  et  permettent  de  pousse 
loin  la  dilatation,  la  progression  de  leur  diamètre  par  sixie 
millimètre  étant  beaucoup  plus  favorable  que  celle  des  bou^ 
gomme  qui  est  seulement  au  tiers.  On  ne  commence  le  trait 
qu'après  avoir  mesuré,  avec  la  série  des  explorateurs  à  bo 
degré  du  rétrécissement. 

Un  certain  nombre  d'opérateurs,  quand  l'urètre  est  un  pe 
sible,  remplacent,  pour  lubrifler  les  cathéters,  la  vaseline  pure 
lisée,  ou  les  autres  pommades  habituelles,  par  la  pommade  de 
ou  celle  de  Janet,  dont  nous  avons  donné  les  formules  au  ch 
du  traitement  de  l'urétrite  chronique. 

A  moins  que  la  dilatation  ne  soit  très  facile,  on  ne  doit  pas 
cher  à  gagner  plus  de  deux  numéros  par  séance,  en  prenant  toi 
d'abord  le  dernier  dont  on  s'est  servi  à  la  séance  précédente. 
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Comme  avant  tout  cathétérisme,  on  a  soin  d'assurer,  par  les 
moyens  habituels,  Tasepsie  du  gland  et  du  canal  et  celle  des  instru- 
ments. 

Saur  dans  des  cas  de  tolérance  tout  à  Tait  exceptionnelle  de 
l'urètre,  on  évite  de  laisser  le  cathéter  séjourner  au  contact  de  la 
muqueuse  plus  de  temps  qu'il  n'en  Tant  pour  lui  Taire  Tranchir  le 
rétrécissement  et  pénétrer  dans  la  vessie. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  pousser  la  dilatation  assez  loin, 
d'atteindre  les  numéros  45  à  48  des  béniqués,  les  numéros  22  et  23 
des  bougies  en  gomme. 

Dans  la  suite,  le  cathétérisme  pratiqué  de  temps  en  temps,  avec 
un  béniqué  de  gros  volume,  permet  de  conserver  les  résultats 
acquis. 

L'intervention  sanglante  par  Vurétrotomie  interne,  avec  Turétro- 
tome  de  Maisonneuve,  suivie,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  de 
séances  de  dilatation,  n'est  indiquée  que  si  la  dilatation  simple 
échoue,  ou  si  Ton  est  en  présence  d'un  rétrécissement  élastique  qui 
se  reproduit  avec  la  même  rapidité  qu'il  se  laisse  vaincre. 

Vurétrotomie  externe^  accompagnée  ou  non  de  la  résection  du 
canal,  convient  aux  rétrécissements  très  serrés,  infranchissables, 
presque  toujours  d'origine  traumatique,  et  consécutifs  à  la  rupture 
du  canal  au  cours  de  l'urétrite  cordée. 


II.  —  Blennorrhagie  de  la  femme. 


P  BLBNSORRBAGIE  AWUE 

La  blennorrhagie  aiguë  de  la  femme  comporte  les  mêmes  indica- 
tions que  celle  de  l'homme  en  ce  qui  concerne  les  aliments,  les  bois- 
sons, les  alcalins.  On  peut  en  diviser  l'évolution,  au  point  de  vue 
des  parties  essentielles  du  traitement,  en  trois  périodes.  La  première 
correspond  aux  premiers  jours  de  la  maladie,  pendant  lesquels 
l'examen  au  spéculum  est  impossible  ou  dangereux  ;  la  seconde,  à  la 
phase  aiguë,  pendant  laquelle  l'emploi  du  spéculum  permet  le  trai- 
tement local  ;  la  troisième,  à  la  phase  de  déclin. 

Première  période.  —  Pendant  la  première  période,  dont  la  durée 
est  assez  variable  et  est  en  moyenne  de  huit  à  quinze  jours,  il  est 
impossible  de  pratiquer  l'examen  au  spéculum  et  d'introduire  une 
canule  à  injections,  à  cause  de  la  violence  des  douleurs.  Il  faut  se 
borner  à  calmer  les  phénomènes  aigus  et  le  processus  inflamma- 
toire par  les  moyens  externes.  Tous  les  deux  jours,  la  malade  prend 
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un  grand  bain  d'une  heure  et,  matin  et  soir,  des  bains  de 
tièdes  d'une  vingtaine  de  minutes,  qu'elle  fait  alterner  ave 
lotions  des  organes  génitaux  externes  avec  Teau  boriquée  liè< 
avec  des  décoctions  émollientes  de  guimauve  ou  de  pavot, 
ou  additionnées  d'acide  borique. 

Elle  y  ajoute,  dans  les  formes  particulièrement  doulour 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ou  de  laudani 
Rousseau. 

Il  faut  que  la  vulve  soit  protégée  par  des  pansements  à  la 
Une,  que  les  grandes  lèvres  et  les  petites  lèvres  soient  isol^ 
unes  des  autres  par  des  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisée. 

Il  est  à  peu  près  indispensable  que,  pendant  toute  la  péri 
plus  aiguë,  la  femme  garde  le  lit.  C'est  seulement  lorsque  la  i 
tion  de  cuisson  et  de  brûlure  est  très  notablement  diminuée  q\ 
peut  prescrire  des  lotions  antiseptiques  de  permanganate  de  p 
et  de  sublimé  dont  on  élève  graduellement  le  titre,  du  cinq-mi 
au  deux-millième,  les  solutions  d'hydrate  de  chloral  du  deu 
tième  au  centième. 

Deuxième  période.  —  A  la  seconde  période,  la  possibili 
l'examen  au  spéculum  permet  au  médecin  de  se  renseigne 
l'étendue  et  le  degré  d'intensité  des  lésions. 

Lorsque  la  vulve  est  seule  atteinte,  le  traitement  diffère  p< 
celui  de  la  période  précédente.  On  remplace  au  bout  de  que 
jours  la  vaseline  'simple  par  la  vaseline  boriquée  ou  la  vase 
richtyol,  du  vingtième  au  cinquième.  Au  commencement  de  J 
riode  de  déclin,  les  cautérisations  de  toute  l'étendue  de  la  muqi 
vulvaire,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  Tintons 
la  réaction,  avec  un  tampon  d'ouate  imprégné  d'une  solution  d 
trate  d'argent  du  cinquantième  au  vingtième,  constituent  le  me 
moyen  de  modifler  les  parties  malades. 

Les  injections  vaginales  ne  conviennent  guère  à  cette  mod 
Fresque  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui  d'avis  qu'il  vaut  e 
les  interdire  pour  diminuer  le  danger  de  la  propagation  de  Tinfe 
au  reste  de  l'appareil  génital. 

Lorsque  la  blennorrhagie  a  envahi  soit  l'utérus,  soit  le  vagi 
ces  deux  organes,  le  traitement  devient  plus  complexe. 

Indépendamment  des  moyens  que  nous  venons  de  mentioi 
on  peut  prescrire  les  injections.  La  malade  en  prend  deux  ou 
par  jour,  en  se  servant  chaque  fois  de  2  litres  d'une  solution  i 
de  permanganate  de  potasse,  du  quatre-millième  au  deux-millii 
de  sublimé,  du  cinq-millième  au  deux-millième;  de  biiodure  de 
cure,  du  quatre-millième  au  deux-millième;  d'hydrate  de  chlora 
deux-centième  au  cinquantième;  de  microcidine,  de  3  à  10  pour 
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tav*»miHit  laiyiaaiâe.  L»  ^acsipiasoes  sir   U^ÈÈdamen^  Les   s^ 
ti)ir»s  a  la  3#^laiioae.  a  T  ipinm  oa  a  la  cncaûie. 
j  Tr^m^eme  pérvÊêU.  —  La  tratsièiiie  pexîiMfe  •^ommentre  aa  i 

^tt  la  aiennorriia^  encre  aetteSiMit  «tms  la  ^liase  sabai^nu 
rb<nre  «l'aa  csteUia  aombre  'faHav^ntUiiis  asaez  airtives. 

Ciimmie  pour  riuHiiiiie.  oa  peut  prescrire  la  laêdkratioa 
mûpii^.  mais  f:^tu  ouètfieatitMi  a'açit.  'lao:^  La  htenaorriia^ie  fe; 
qne  (U^nWt  nn  ^eni  eiémeat.  rurêfrite.  ^aos  attexi&fire  les  l 
IMHM  pUiâ  imfortsates  sir  rapporeîl  ^énifeiL 

On  aapioée  é^aii^mtùt.  contre  rnétiite.  les  lavages  a^ec 
Infions  de  penaanfanate.  poar  lesquels  on  se  sert  d^habttadt 
Mrttde  à  dMinat  rétro^graiie.  teile  «foe  la  soode  de  de  Pezzer,  ^ 
les  eas  retiielli».  ks  în^^Ilalkm'^  tons  les  deux  oa  trois  jo 
d^Hize  â  f ii^t  fontt»  d'ane  solatîon  «le  nitrate  d'argent  aa  ci 
tiêflie.  A  la  mho-f a^înite  sntoifê,  on  oppose  les  badîçec 
«  avec  les  solutions  de  nitrate  d'argent  an  râiftièiBe,  et  les  pans 

aTee  IfA  tampons  gfycérinés  cfaarfés  de  pondre  dlodofor 
saJoL  d*îodoly  etc.  On  ntilise  aitemalirenient  ces  préparatîoi 
leptiqaes  a^ec  les  préparations  astringentes,  les  tamp^>ns  im] 
de  ^lycérolés  an  tanin  on  â  Falnn  do  dixième  an  cîiiqiianti^ 
f Ijcérolé  a  lîcbtTol  ao  quifuième,  de  retinoL 
[  Aax  injections  et  anx  lotions  antiseptiques,  la  malade  ass< 

injections  et  les  lotions  aTcc  les  solutions  de  tanin  du  deox-o 
an  centième  ;  de  sulfate  de  cuiTre  ou  de  sulfate  de  zinc  aa  trc 
tième;  les  injections  aTcc  Teau  blanche  ou  avec  Teaii  bouilli 
tionnée  d'une  cuillerée  à  café  de  poudre  d'alun  par  litre. 

M.  Vercbère  recommande  les  pansements  Taginaux  aTec  d 
pons  d*ouate  hydrophile  imbibés  de  la  solution  : 

Bleu  de  mélbylène 20  gramme: 

Alcool / 30        — 

l'oUsse ù^^ÂO 

Eau  distillée 400  grammes 

Lorsque  Tutérus  est  infecté  et  que  la  métrite,  en  par 
presque  toujours  limitée  au  col,  est  passée  depuis  quelque  t 
Tétat  subaigu,  un  traitement  intra-utérin,  conduit  avec  pru 
suivant  les  règles  les  plus  rigoureuses  de  l'antisepsie  et  de  Ta 
peut  accélérer  beaucoup  la  guérison. 

Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  après  avoir  débarrassé  h 

utérine  de  ses  sécrétions,  à  Taide  d'un  tampon  d'ouate  sté 

.  i  monté  sur  le  porte-topique  de  Playfer,  le  porte-coton  spé< 

j  Collin,  Qu  simplement  sur  une  branche  de  pince  à  forcipres! 

mors  un  peu  étroits,  le  médecin  touche  toutes  les  parties 
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muqueuse  accessibles  avec  un  second  tampon  imprégné  de  l'un  des 
topiques  suivants  :  permanganate  de  potasse  de  1  à  2  pour  100, 
glycérine  iodée,  teinture  d'iode  pure,  glycérine  créosotée  ou  gaïaco- 
lée  au  tiers,  glycérine  à  Tichtyol  au  dixième,  eau  phéniquée  au 
vingtième,  naphtol  ou  salol  camphré,  solution  de  nitrate  d'argent 
au  vingtième.  11  est  bon,  dans  les  formes  tenaces,  de  changer  assez 
souvent  la  nature  et  la  dose  du  topique. 

3*  BLENSORRHAGIK  CHRONIQUE 

Les  divers  moyens  que  Ton  emploie  au  déclin  de  la  blennorrhagie 
aiguë  font  partie  du  traitement  de  la  blennorrhagie  chronique.  Mais, 
bien  qu'ils  soient  très  utiles,  il  est  assez  rare  qu'ils  suffisent  à  pro- 
curer la  guérison  dans  les  formes  invétérées.  Presque  toujours,  il 
faut  leur  associer  des  moyens  de  traitement  spéciaux,  dont  nous 
nous  occuperons  uniquement  dans  ce  chapitre,  en  passant  en  revue 
les  différentes  localisations  de  l'infection. 

a.  Urétrite. 

Les  instillations  de  nitrate  d'argent  du  cinquantième  au  vingtième 
en  séries  rendent  les  mêmes  services  dans  l'urétrite  blennorrha- 
gique  de  la  femme  que  dans  celle  de  l'homme.  Souvent  on  les  rem- 
place par  l'écouvillonnage,  qui  répond  aux  mêmes  indications,  sans 
nécessiter  l'emploi  d'instruments  spéciaux.  Avec  un  petit  tampon 
d'ouate  hydrophile,  enroulé  autour  de  l'extrémité  d'une  pince  à 
mors  minces  et  mousses,  et  humecté  d'une  des  solutions  suivantes  : 
nitrate  d'argent  au  trentième,  chlorure  de  zinc  au  vingtième,  ou 
sublimé  au  cinq-centième  sans  alcool,  on  touche  toute  la  surface 
interne  de  l'urètre,  en  imprimant  à  l'instrument  de  petits  mouve- 
ments lents  de  va-et-vient  et  de  rotation,  pour  faciliter  la  pénétration 
du  liquide  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  muqueuse. 

En  cas  d'insuffisance  des  instillations  et  des  écouvillonnages,  on 
a,  d'ordinaire,  recours  à  un  moyen  recommandé  par  H.  Yerchère, 
après  avoir  accordé  à  la  malade  une  dizaine  ou  une  quinzaine  de 
jours  de  repos. 

On  introduit  dans  le  canal,  pendant  deux  minutes,  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  mitigé,  que  l'on  promène  dans  toutes  les  directions, 
en  faisant  suivre  la  cautérisation  d'une  injection  intra-urétrale  d'eau 
salée,  pour  neutraliser  l'excès  de  nitrate.  L'emploi  de  l'ichtyol  pur, 
comme  le  recommande  H.  Jullien,  ou  celui  de  mèches  imbibées  d'une 
solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  au  cinquième,  réussit  égale- 
ment bien  dans  les  mêmes  conditions. 
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On  doit,  par  conlre,  uUliseravec  beaucoup  plus  de  circoospectÎM 
les  crayons  médicamenleux  à  l'iodororme,  au  Uaio,  au  oiinit 
d'argent,  au  sublimé,  qui,  en  totalité  ou  en  partie,  lombenl  quelque- 
fois dans  la  vessie  en  occasionnant  des  accidents,  immédialt  oa 
éloignés,  graves. 

La  destruction  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ai^ent  taillé  très  &n, 
ou  la  pointe  du  galvano-cautëre,  des  foyers  de  folliculite  isolés,  u 
niveau  du  bulbe  de  l'urètre  ou  du  vestibule  du  vagin,  est  une  inter- 
vention très  rationnelle,  à  condition  que  les  lésions  ne  soient  ni  trop 
nombreuses  ni  trop  étendues. 

C'est  dans  des  conditions  assez  exceptionnelles  que  l'on  est 
obligé  de  pratiquer  la  dilatation  progressive  de  l'urètre  de  la  femme, 
pour  supprimer  un  rétrécissement  ou  pour  modifier  énergiquemeni 
une  muqueuse  profondément  infiltrée. 


b.  VuhiU. 

Les  badigeonnages  de  la  vulve  au  nitrate  d'argent  du  quaru- 
tième  au  vingtième  constituent  le  principal  traitement  de  la  vulvit« 
blennorrhagique  chronique.  Dans  les  cas  rebelles,  le  médecin  pra- 
tique, en  outre,  une  désinfection  aussi  complète  que  possible  d« 
l'appareil  glandulaire,  en  irriguant  séparément  la  cavité  de  chaque 
follicule  accessible,  i  l'aide  de  la  seringue  d'Ane),  chargée  d'une 
solution  de  nitrate  du  trentième  au  vingtième,  ou  de  sublimé  au 
millième,  opération  qui  est  facilitée  par  la  dilatation  pathologique 
des  orifices  glandulaires.  Le  traitement  doit  porter  tout  particulière- 
ment sur  la  glande  vulvo-vaginale,  un  des  principaux  foyers  de 
l'infection  blennorrhagique  chronique. 

Il  est  parfois  très  utile  de  détruire  en  même  temps  les  plus  gros 
follicules  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  effilé,  un  fil  de  platine 
rougi,  ou  une  petite  anse  de  galvano-cautère. 

c.  Vaginite. 

ment  de  la  vaginite  chronique  dîO'ère  peu  de  celui  de  la 
lë  à  sa  période  de  déclin.  On  emploie  contre  elle  le  tam- 
méthodique,  qui  isole  les  unes  des  autres  les  parties 
badigeonnages  avec  la  solution  de  nitrate  d'ai^nl  du 
e  au  vingtième,  de  permanganate  du  centième  aucin- 
ivec  la  teinture  d'iode  pure  ou  mitigée  de  glycériDeau 
arties  égales,  la  résorcine  glycérinée  du  quarantième  an 
les  pansements  avic  les  tampons  d'ouate  chargea  de 
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créoline  en  solution  à  1  1/2  pour  iOO,  de  baume  de  gurjum 
étendu  de  deux  parties  d'eau  de  chaux  médicinale,  de  retinol  pur,  de 
glycérolés  au  tanin,  à  Talun  ou  à  Tichtyol  du  vingtième  au  dixième, 
de  poudres  de  salol,  d'iodoforme,  d'aristol,  de  dermatol,  de  trauma- 
tol,  de  bromol,  d'iodol  ou  de  levure  de  bière. 

Dans  l'intervalle  des  pansements,  la  malade  prend  des  injections 
tièdes  ou  chaudes,  de  40  à  42  degrés,  avec  les  solutions  de  sublimé 
au  deux-millième,  de  permanganate  de  potasse  du  trois-millième  au 
millième,  de  microcidine  de  3  à  4  pour  1000,  de  naphtol  p  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  par  litre  d'une  solution  alcoolique  à  4  pour  100, 
d'acide  salicylique  à  1  pour  1000,  de  créoline  de  5  à  15  pour  1000, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  trois-centième,  de  tanin 
au  centième,  d'alun  de  10  à  15  pour  1000. 

On  prescrit,  en  outre,  les  bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux 
pendant  lesquels  la  femme  applique  un  spéculum  grillagé. 

La  longue  durée  de  la  vaginite  étant  due  d'habitude  à  la  coexis- 
tence de  lésions  de  la  vulve  ou  de  l'utérus,  il  est  indispensable  de 
traiter  avec  soin  et  de  guérir  le  plus  tôt  possible  ces  autres  localisa- 
tions de  l'infection. 

d.  Métrite. 

La  métrite  chronique  légère  guérit  le  plus  souvent  par  le  traite- 
ment médical,  mais  il  faut  d'ordinaire  plusieurs  mois.  Quand  il  s'agit 
de  formes  plus  graves,  le  traitement  chirurgical  devient,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  nécessaire. 

Traitement  médical.  —  Les  injections  avec  les  différentes 
solutions  antiseptiques  ou  astringentes  que  nous  avons  indiquées  à 
propos  du  traitement  de  la  vaginite  chronique  sont  très  utiles  pour 
le  traitement  de  la  métrite  chronique,  à  condition  que  la  quantité  en 
soit  de  1  litre  et  demi  à  2  litres,  que  la  malade  les  prenne  cou- 
chée et  à  une  température  qui  varie  entre  43  et  45  degrés.  H.  Reclus 
recommande,  en  outre,  particulièrement  les  grands  lavements  quo- 
tidiens d'eau  bouillie  portée  à  la  même  température,  qu'il  fait  garder 
le  plus  longtemps  possible  et  auxquels  il  accorde  encore  plus  d'im- 
portance qu'aux  injections. 

Le  traitement  local  direct,  pratiqué  par  le  médecin  lui-même, 
porte  sur  les  lésions  externes  du  col  et  sur  celles  de  la  cavité 
utérine. 

Au  niveau  de  la  surface  externe  ou  vaginale  du  col,  il  consiste 
surtout  en  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  à  la  glycérine  iodée,  à 
l'eau  phéniquée  au  vingtième,  à  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  du  centième  au  cinquantième,  en  cautérisations  avec  le 
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crayon  lie  nitrate  d'argent,  avec  le  thermo-  ou  le  galvano-caal 

doivent  agir  sur  des  surfaces  peu  étendues  et  assez  loin  d 

]  fice  externe  du  col  pour  en  éviter  les  atrésies.  Les  appUcat 

tannpons  glycérines  chargés  de  poudres  d*iodofornie,  de  salol 
toi,  de  dermatol,  de  traumatol,  d*lodol,  de  tanin,  de  givcé 
la  résorcine   du    quarantième  au  vingtième,  ou   de    glvcéi 
Tichtyol  du  vingtième  au  dixième,  sont  ensuite  emplovées 
pansements. 

Quand  le  col  est  entamé  par  une  exulcération  atone   c 
*  gueuse,  il  y  a  de  grands  avantages  à  changer  très  souvent  le 

la  composition  des  différents  topiques. 

Contre  les  lésions  intra-utérines,  on  emploie  les  cautérisai 

la  surface  interne  du  col  ou  de  celle  du  col  et  du  corps,  suiv 

la  métrite  est  cervicale  ou  totale,  presque  toujours  après  la  dil 

t  à  la  laminaire,  à  moins  que  la  cavité  utérine  ne  soit  d*emblé< 

samment  accessible.  Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  qu^au  c( 
**  ces  diverses  manœuvres,  on  doit  s'entourer  des  précautions 

sepsie  et  d'asepsie  les  plus  rigoureuses. 

Pour  ces  cautérisations,  on  se  sert  de  la  teinture  d*iode 

glycérine  iodée,  créosotée  ou  gaïacolée  au  tiers,  de  nitrate  d 

du  trentième  au  vingtième,  de  permaganate  de  potasse  du  ce 

\  au  cinquantième,  d'acide  phénique  du  vingtième  an   cinquièi 

naphtol  ou  de  salol  camphré,  de  glycérine  à  la  résorcine  du  d 
au  cinquième,  de  glycérine  à  Tichtyol  du  vingtième  au  dîxiè 
chlorure  de  zinc  du  centième  au  cinquantième,  de  la  s( 
aqueuse  d'acide  picrique  au  centième,  portés  sur  le  portent 
de  Playfer  ou  celui  de  Collin  entouré  d'ouate  hydrophile  stéi 
et  dont  on  renouvelle  les  applications  deux  ou  trois  fois  par  sei 

On  peut  utiliser  également,  dans  les  mêmes  conditions  el 
souvent,  les  crayons  médicamenteux  d'iodoforme,  de  sublin 
nitrate  d'argent,  de  résorcine,  d'ichlyol,  que  l'on  abandonna 
l'utérus  après  les  avoir  introduits  aussi  profondément  que  pc 
et  assujettis  avec  un  tampon  iodoformé  ou  salolé  appliqué  sur 

Une  hygiène  générale  bien  dirigée,  une  alimentation   su 

f  tielle,  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  les  stations  thermales 

.  rurées  sodiques,  arsenicales  ou  sulfureuses  suivant  le  tempér 

j         {  de  la  malade  secondent  puissamment  le  traitement  local.  0 

recommander  particulièrement  les  saisons  à  Luxeuil,  à  Sali 
Béarn,  à  Salins,  à  Néris,  à  Royat,  à  Saint-Honoré,  à  Divonne. 

Traitement  chirurgical.  —  La  résistance  de  la  métri 
moyens  médicaux,  les  conditions  d'existence  de  la  malade  qui 
permettent  pas  de  suivre  un  traitement  de  longue  durée  so 
principales  indications  de  l'intervention  chirurgicale. 


1 1 
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Le  hersage  par  la  méthode  de  Doléris  convient  à  la  métrite  cer- 
vicale ;  Fécouvillonnage  et  le  curettage,  indiiïéremment  à  la  métrite 
cervicale  et  à  la  métrite  totale,  opérations  auxquelles  on  associe  les 
opérations  complémentaires  d'Emmet  et  de  Schrœder  quand  il  existe 
une  ou  plusieurs  ulcérations  rebelles  du  museau  de  tanche. 


3»  COMPLICATIONS 

L'extension  du  processus  blennorrhagique  à  la  vessie,  aux  glandes 
de  Bartholin,  aux  trompes,  au  péritoine  rend  souvent  nécessaire  un 
certain  nombre  de  traitements  spéciaux. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  nous  avons  pensé 
que  l'on  devait  considérer  la  métrite  plutôt  comme  une  manifestation 
ordinaire  de  la  blennorrhagie  que  comme  une  complication,  l'utérus 
étant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  premier,  quelquefois  le  seul 
organe  envahi. 

a.  Cystite. 

Le  traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  de  la  femme  est  le 
même  que  celui  de  la  cystite  de  Thomme. 

Il  consiste  essentiellement,  pendant  la  période  aiguë,  dans  le  repos, 
le  régime  lacté,  Tingestion  de  tisanes  émollientes  additionnées  de 
bicarbonate,  de  biborate  ou  de  salicylate  de  soude;  pendant  la 
période  de  déclin,  dans  l'emploi  des  balsamiques  et  plus  particulière- 
ment dans  l'emploi  de  la  térébenthine  cuite. 

Dans  les  formes  chroniques,  si  les  balsamiques  ne  donnent  point 
de  résultats  satisfaisants,  les  instillations  de  nitrate  d'argent,  les 
grands  lavages  avec  les  solutions  de  nitrate  faible,  avec  les  solutions 
d'acide  borique  ou  celles  de  permanganate  du  quatre-millième  au 
trois-millième,  représentent  les  moyens  les  plus  actifs  d'intervention 
locale.  Lorsqu'on  les  emploie  avec  persévérance,  en  appliquant  la 
méthode  des  séries,  séparées  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
de  repos,  suivant  l'intensité  des  réactions,  il  est  rare  que  l'on  ne 
finisse  pas  par  obtenir  la  guérison. 

b.  Bariholinite. 

Bartholinite  aiguë.  —  Pendant  la  période  aiguë  de  la  bartholi- 
nite,  la  malade  reste  au  lit  et  applique,  en  permanence,  sur  la  vulve 
garnie  de  vaseline  boriquée  de  5  à  10  pour  100  ou  ichtyolée  de  10  à 
20  pour  100,  des  compresses  trempées  dans  le  sublimé  au  deux^mil- 

TBÉIUPIUTIQOI.  —  in.  ^ 


86r>  MALADIES  INFECTIEUSES 

lièmc,  le  permanganate  de  potasse  au  millième  ou  Teau  1 
bouillie.  Elle  prend  en  outre,  fréquemment,  de  grands  bain 
et  dos  bains  de  siège  qui  calment  presque  toujours  les  d 
d'ordinaire  excessivement  vives  à  cette  période. 

Quand  le  pus  est  collecté,  une  large  incision  de  la  gl; 
permet  Télimination  rapide,  que  Ton  fait  suivre  de  larges  la^ 
sublimé  et  de  pansements  avec  des  mèches  et  des  compn 
gaze  iodoformée  ou  salolée. 

Quand,  spontanément  ou  malgré  ces  précautions,  la  gla 
vient  flstuleuse,  il  ne  faut  pas  craindre  d'inciser  le  trajel  d; 
ses  diverlicules,  pour  en  cautériser  la  surface  au  thermo-  ou 
vano-cautère,  en  appliquant  les  mêmes  procédés  que  pour 
radicale  de  la  fistule  à  Tanus. 

Bartholimte  cuROiNiQUE.  —  La  bartholinite  chroniqu 
quelquefois  par  les  injections  interstitielles. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  que  Ton  a  proposées  noi 
lerons  la  méthode  de  JuUien,  qui  consiste  à  injecter  dans  l'é] 
de  la  grande  lèvre,  au  niveau  de  la  partie  malade  et  par  sa  fa 
nale,  deux  à  trois  divisions  d'une  seringue  de  Pravaz  charge 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  et  la  méthode  de 
<|ui  emploie  la  solution  alcoolique  saturée  d'acide  salicyliq 
dose  d'un  demi-centimètre  cube. 

Pour  Topération,  on  saisit  la  glande  hypertrophiée  et  t 
très  accessible,  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  tai 
la  main  droite  injecte  la  solution  assez  profondément  pour  ( 
danger  de  provoquer  une  escarre. 

Les  jours  suivants,  une  réaction  inflammatoire  survient  q 
fois,  très  vive,  qui  disparaît  d'habitude  en  cinq  à  six  jours.  ] 
cas  d'insuccès,  on  peut  recourir  à  une  seconde  et  dernière  in 
après  l'échec  de  laquelle  il  ne  reste  plus,  si  l'on  veut  débarr 
malade  de  son  alTection,  qu'à  pratiquer  l'ablation  de  la  glande 

c.  Salpingite. 

La  salpingite  aiguë  et  assez  légère  guérit  souvent  par  l 
^         I  au  lit,  rappHcation  sur  la  région  douloureuse  de  vessies  de 

quelques  doses  modérées  d'opium  ou  de  belladone. 

A  la  période  subaiguë  ou  dans  les  formes  chroniques,  o 

rïso  la  résolution  par  les  grands  lavements  très  chauds  qu< 

'  de  4:2  à  45  degrés,  gardés  le  plus  longtemps  possible,  d'après 

I  thode  de  M.  Reclus;  par  les   injections  vaginales  égalemc 

I  chaudes  et  abondantes;  par  la  révulsion  au  niveau  de  la  régu 
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loureuse  de  rabdomen»  au  moyen  de  badigeonnages  iodés  et  d'appln 
cations  répétées  de  pointes  de  feu. 

L'intervention  chirurgicale  convient  dans  les  modalités  graves, 
dans  celles  qui  suppurent  ou  qui  restent  très  douloureuses.  Comme 
pour  mainte  autre  affection  pelvienne  ou  abdominale,  les  condi- 
tions opératoires  sont  surtout  favorables  quand  on  peut  opérer  à 
froid,  après  la  disparition  de  tous  les  accidents  inflammatoires. 


d.  Péritonites. 

Presque  toujours  la  péritonite  des  femmes  atteintes  de  blennor- 
rhagie  est  une  pelvi-péritonite  circonscrite  liée  à  l'ovaro-salpingite, 
dont  le  traitement  se  confond  en  partie  avec  celui  de  cette  dernière 
affection.  Elles  rendent  d'ordinaire  les  interventions  chirurgicales 
qui  deviennent  nécessaires  dans  la  suite,  plus  laborieuses  et  plu« 
compliquées. 

La  péritonite  généralisée  aiguë  est  une  exception.  Son  traitement 
n'emprunte  rien  de  spécial  à  ses  conditions  originelles,  car,  dan« 
rimmense  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  une  infection  secondaire 
ou  à  une  infection  mixte  par  le  gonocoque  et  les  agents  pyogènes 
vulgaires.  Seule Tinfection  péritonéale  pure  par  le  microbe  de  Neisser 
comporte  un  pronostic  relativement  bénin. 


IIL  —  Blennorrhagie  de  l'enfant. 


La  blennorrhagie  est  une  sfffection  qui  tient  une  place  importante 
en  clinique  infantile,  beaucoup  plus  qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord.  Si 
Turétrite  des  enfants  du  sexe  masculin  est  assez  exceptionnelle,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  qui  est 
extrêmement  commune. 

L'urétrite  des  petits  garçons,  d'habitude  limitée  à  l'urètre  anté- 
rieur, guérit  assez  facilement  par  la  médication  balsamique  ou  par 
les  lavages  de  l'urètre  au  permanganate. 

La  blennorrhagie  des  petites  filles  est,  au  contraire,  très  souvent 
rebelle.  A  cette  infection  se  rapportent  la  plupart  des  vulvo-vagi- 
nites  infantiles,  bien  que  l'origine  n'en  soit  nullement  vénérienne 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Presque  toujours  la  contamination 
a  pour  intermédiaire  les  objets  de  toilette,  les  éponges,  les  linges, 
l'eau  des  bains,  les  canules  d'irrigateurs,  les  bassins,  les  thermo- 
mètres, les  draps  de  lits  en  communauté  entre  les  enfants  et  les 
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adultes  infectés.  Aussi  doit-on  veiller  à  ce  que  les  objets  à  ] 
des  enfants  leur  soient  personnels,  ou,  lorsque  la  chose  est  i 
sible,  à  ce  qu'ils  soient  désinfectés  minutieusement  à  Teau  bou 
et  par  le  séjour  prolongé  dans  des  solutions  antiseptiques 
chaque  fois  qu'ils  ont  servi. 

Indépendamment  des  dangers  d'accidents  oculaires,  la 
expose  les  jeunes  malades  à  des  infections  ascendantes,  uV 
tubaires  et  même  péritonéales,  aiguës,  subaiguês  ou  chroniqu 
à  des  accidents  secondaires  graves  dans  d'autres  organes  au  ni 
des  grandes  pyrexies  intercurrentes  :  rougeole,  scarlatine, 
typhoïde,  etc.,  au  cours  desquelles  les  vulvo-vaginites  subaig 
chroniques  subissent  presque  toujours  une  recrudescence. 

La  possibilité  de  ces  diverses  complications,  dont  pli 
peuvent  entraîner  des  infirmités  graves  et  la  stérilité,  montre 
quels  soins  il  faut  accorder  à  la  prophylaxie  de  la  vulvo-vaginj 
enfants  et  au  traitement  de  cette  affection  dès  que  Ton  en  ce 
l'existence.  Malheureusement  le  médecin  se  heurte  souvent 
préjugés  qui  rendent  sa  tâche  particulièrement  difficile. 

Quand  il  y  a  seulement  de  la  vulvite,  on  fait  pratiquer  de 
trois  fois  par  jour  des  lotions  des  organes  génitaux  externes  av 
solution  tiède  de  permanganate  de  potasse  au  millième.  Cette 
tion,  non  seulement  est  le  meilleur  agent  parasiticide  du  gono< 
mais  encore  offre  l'avantage  très  précieux  en  thérapeutique  in 
d'être  à  peu  près  exempte  de  toxicité. 

Après  chaque  lotion,  on  fait  enlever  l'excédent  de  solution 
septique  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  et  saupoudrer  o 
vériser  sur  toute  la  surface  des  parties  malades  et  sur  l'enti 
vagin,  de  la  poudre  de  salol  ou  un  mélange  à  parties  égales  de 
poudre  et  d'acide  borique  porphyrisé. 

Une  feuille  d'ouate  assujettie  par  un  bandage  en  T  compl 
pansement. 

Les  grands  bains  tièdes  simples,  les  bains  d'amidon,  les  bai 
son  constituent  un  excellent  complément  du  traitement  local. 

Dans  les  formes  rebelles,  on  substitue  aux  solutions  de  pei 
ganate  celles  de  sublimé  au  dix-millième,  sans  alcool,  pour  en 
nuer  la  causticité,  celles  de  nitrate  d'argent  au  trois-millièn 
résorcine  au  centième,  de  sulfate  de  zinc  à  5  pour  1000,  de  ch 
de  potasse  au  vingtième  ;  aux  pulvérisations  de  poudres  antisepti 
on  associe  les  pansements  avec  des  pommades  au  trentièi 
riodoforme,  au  salol,  k  Tichtyol,  avec  des  pommades  au  pré 
rouge  au  centième. 

Contre  la  vulvo-vaginite,  les  lotions  sont  insuffisantes  l^^'oi 
complète  l'action  par  les  injections  avec  ces  mêmes   scwKoi 
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surtout  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  au  millième, 
qui  est,  comme  toujours,  l'antiseptique  de  choix. 

On  emploie  le  bock  ordinaire  et  un  demi-litre  de  solution  de  per- 
manganate tiède. 

L'enfant  est  couchée  en  travers  de  son  lit,  dans  la  position  obsté- 
tricale, sur  une  alèze  imperméable,  dont  les  angles  inférieurs  épingles 
en  gouttière  aboutissent  à  un  seau  ou  à  une  cuvette. 

Le  premier  jet  sert  au  lavage  de  la  vulve,  de  la  région  clitori- 
dienne  et  de  l'anus.  On  adapte  ensuite  à  la  canule  une  sonde  urétrale 
de  Nélaton,  que  l'on  introduit  avec  précaution  par  la  fente  byméniale 
jusqu'au  fond  du  vagin. 

Quand  on  a  utilisé  les  deux  tiers  de  la  solution  à  un  lavage  lent, 
sous  une  pression  modérée,  on  en  consacre  le  reste  à  un  dernier 
lavage  des  organes  génitaux  externes. 

Dans  la  journée,  on  fait  nettoyer  la  vulve,  après  chaque  miction,  à 
l'ouate  stérilisée. 

Un  seul  lavage  suffit  par  vingt-quatre  heures.  On  continue  le 
traitement  encore  pendant  cinq  à  six  jours  après  la  disparition  de  la 
vulvite,  qui  survient,  dans  les  cas  favorables,  au  bout  de  trois 
semaines  en  moyenne. 

Les  solutions  de  sublimé  au  dix-millième,  de  résorcine  au  cen- 
tième, enfin  les  solutions  de  nitrate  d'argent  au  trois-millième  n'ont 
à  intervenir  que  si,  après  plusieuis  semaines,  le  traitement  parle 
permanganate  se  montre  manifestement  insuffisant. 

Il  est  très  utile  d'associer  aux  lavages  les  pansements  intra-vagi- 
naux  avec  les  crayons  à  l'iodoforme  et  au  salol,  que  l'on  fait  appli- 
quer une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'âge  de  l'enfant  et  l'intensité 
de  la  vaginite  : 

lodoforme  ou  salol 08%10 

Beurre  de  cacao 1  gramme. 

F.  s.  a.  ^  Pour  un  crayon  de  3  millimètres  de  diamètre. 

(Comby.) 

Quand  l'urètre  est  envahi,  quelques  lavages  ont  presque  toujours 
plus  facilement  raison  de  cette  localisation  de  l'infection  que  la 
médication  balsamique,  qui  n'est  pas  toujours  très  aisément  appli- 
cable à  l'enfant  et  pour  laquelle  on  emploie,  en  général,  Télectuaire 
au  cubèbe  et  au  miel  dans  les  proportions  suivantes  : 

Poudre  de  cubèbe 10  grammes. 

Miel  blanc 20       — 

quantité  qui  représente,  en  moyenne,  la  dose  de  quatre  jours. 

Dans  la  guérison  des  vulvo-vaginites  subaiguës  ou  chroniques,  le 
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traitement  général  tient  d'habitude  une  place  considérable;  antres 
grand  nombre  de  ces  affections  ne  passent  à  Tétai  chronique  que 
parce  qu'elles  évoluent  sur  un  terrain  scrofuleux  ou  arthritique,  ou 
sur  un  enfant  qui  vient  d'être  débilité  par  une  maladie  aiguë  grave. 


IV.  —  Manifestations  et  complications  de  la  blennorrhagie 

COMMUNES  AUX   DEUX  SEXES. 

Nous  étudierons  dans  ce  dernier  chapitre  le  traitement  des  mani- 
festations et  des  complications  de  la  blennorrhagie  communes  aui 
deux  sexes,  dont  les  unes,  comme  la  conjonctivite,  la  stomatite,  la 
rectite,  sont  le  résultat  d'une  inoculation;  les  autres,  comme  le  rhu- 
matisme et  les  diverses  manifestations  viscérales,  dépendent  d'une 
infection  générale. 

!•  COMPLICATIONS  PAR  INOCULATION 

a.  Conjonctivite. 

Prophylaxie.  —  Étant  donnée  l'extrême  gravité  de  la  conjonc- 
tivite blennorrhagique,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'utilité  qu'il 
y  a  pour  le  blennorrhagien  à  éviter  de  porter  les  mains  aux  yeux^  et 
sur  le  soin  avec  lequel  il  doit  détruire  par  le  feu  ou  stériliser  par 
l'eau  bouillante  et  les  solutions  antiseptiques  les  linges  qu'il  a  conta- 
minés, de  peur  que  d'autres  personnes  ne  viennent  à  les  manipuler 
imprudemment. 

Des  mesures  de  prophylaxie  spéciale  s'imposent  à  l'égard  des 
nouveau-nés,  qui  contractent  souvent  la  blennorrhagie  oculaire  au 
moment  du  passage  de  la  tète  pendant  le  travail.  A  toute  femme 
atteinte  ou  suspecte  de  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique,  on  àoH 
faire  prendre,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  grossesse,  des  injec- 
tions ttèdes  de  sublimé  au  deux-millième  dans  les  conditions  ordi- 
naires, des  injections  de  permanganate  de  potasse  du  trois-millième 
au  deux-millième  si  elle  est  albuminurique,  afin  de  chercher  i 
désinfecter  autant  que  possible  la  voie  vulvo-vaginale. 

Aussitôt  après  la  naissance,  il  faut  accorder  les  plus  grands  soins 
à  la  toilette  des  yeux  de  l'enfant.  11  est  évident  que,  si  Ton  pouvait 
être  certain  qu'il  n'y  a  point  d'infection  maternelle  par  le  gonocoque, 
il  suffirait  de  pratiquer  de  simples  lavages  à  l'eau  bouillie  ou  à  l'eau 
boriquée  tiède;  mais,  comme  les  conditions  dans  lesquelles  on  peut 
avoir  cette  certitude  sont  des  exceptions,  il  est  préférable  d'employer 
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les  mesures  de  prophylaxie  d'une  façon  systématique.  Â  cet  égard, 
presque  tous  les  accoucheurs  sont  d'accord,  mais  les  divergences 
commencent  quand  il  s'agit  de  préciser  quelle  est  la  meilleure 
méthode.  On  en  connaît,  en  efTet,  plusieurs,  dont  les  principales 
consistent  dans  le  lavage  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  impré- 
gné d'une  solution  de  sublimé  au  cinq-millième,  Finstillation  dans 
chaque  œil  d'une  goutte  de  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquan- 
tième ou  méthode  de  Credé,  l'insufflation  d'iodoforme  porphyrisé 
ou  méthode  de  Valude. 

On  ne  conseille  plus  guère  aujourd'hui  les  lotions  avec  le  sublimé 
qui,  bien  souvent,  sont  très  irritantes;  les  préférences  vont  surtout, 
pour  le  moment,  à  la  méthode  de  Vaiude>  qui  convient  parfaitement 
à  la  très  grande  majorité  des  cas. 

On  réserve,  en  général,  à  l'heure  actuelle,  la  méthode  de  Credé 
pour  les  enfants  dont  la  mère  est  manifestement  atteinte  de  blennor- 
rhagie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  suive,  il  faut,  avant  de  prati- 
quer les  instillations  ou  les  insufflations,  nettoyer  avec  soin  la  con- 
jonctive et  les  cils  à  l'eau  boriquée  tiède,  ou  simplement  à  l'eau 
bouillie,  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisée. 

Pour  que  l'intervention  ait  toutes  les  chances  d'exercer  son 
action  préservatrice,  il  faut  qu'elle  soit  précoce.  Le  mieux  est  de 
mettre  à  proflt,  pour  pratiquer  la  toilette  des  yeux  du  nouveau-né,  le 
moment  qui  suit  immédiatement  la  naissance,  pendant  lequel  on  est 
obligé  d'attendre,  avant  de  faire  la  ligature  ombilicale,  la  cessation 
des  battements  du  cordon.  Cette  règle  ne  souff're  d'exception  que 
lorsque  l'enfant  naît  en  état  d'asphyxie  ou  de  mort  apparente  et  que 
Ton  est  obligé  d'employer  d'abord  tous  les  moyens  de  le  rappeler  à 
la  vie. 

Lorsqu'on  a  conservé  la  coutume  des  bains  avant  la  Ichute  du 
cordon,  on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  que  l'eau 
de  ces  derniers  n'entre  point  en  contact  avec  les  yeux.  Il  est  néces- 
saire de  plus  d'interdire  toute  communauté  d'épongés  et  de  linges 
entre  la  mère  et  l'enfant. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  blen- 
norrhagique  a  une  importance  capitale.  Appliqué  à  temps  et  bien 
dirigé,  il  empêche  presque  toujours  la  perte  de  la  vue  ;  il  consiste 
essentiellement  dans  les  cautérisations  avec  des  solutions  de  sels 
d'argent  et  les  grands  lavages  antiseptiques. 

On  fait  précéder  la  cautérisation  d'un  lavage  de  l'œil  à  l'eau  bori- 
quée tiède,  jusqu'au  fond  des  culs-de-sac  conjonctivaux,  sur  les  cils 
et  la  face  externe  des  paupières  que  l'on  sèche  ensuite  soigneuse- 
ment avec  des  tampons  d'ouate.  Il  faut  se  tenir  le  plus  loin  possible 
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au  moment  où  Ton  entr'ouvre  les  paupières,  d'où  s'échappe  souvent 
un  jet  de  pus  qui  jaillit  au  loin  et  est  très  dangereux  pour  les  yau 
de  l'opérateur  et  de  ses  aides. 

Pour  la  cautérisation,  on  retourne  complètement  les  paupières, 
soit  à  la  fois,  soit  Tune  après  l'autre,  que  l'on  maintient  dans  cette 
position  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche,  tandis  quels 
main  droite  promène  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  un  pinceau 
de  blaireau  assez  gros,  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'ârgeùi 
de  2  à  3  pour  100,  en  opérant  de  façon  à  empêcher  récoulement  do 
liquide  sur  la  cornée. 

Aussitôt  après,  sans  abandonner  les  paupières,  on  neutralise 
l'excès  de  nitrate  avec  un  second  pinceau  trempé  dans  l'eau  salée. 

Quelques  ophtalmologistes  remplacent  ces  badigeonnages  avec  les 
solutions  argentiques  par  les  attouchements  avec  le  crayon  de  nltnte 
mitigé  à  parties  égales  ou  aux  deux  tiers  de  nitrate  de  potasse  ou 
crayon  de  Desmarre. 

Dans  l'intervalle  des  cautérisations  que  l'on  pratique  deux  fois  par 
jour,  on  fait,  nuit  et  jour,  toutes  les  heures  et  demie  ou  toutes  les 
deux  heures,  plus  souvent  encore,  si  c'est  possible,  de  grands  lavages 
de  la  coi^onctive  à  l'eau  boriquée  ou  naphtolée  à  40  degrés,  soit  avec 
des  tampons  d^ouate,  soit  avec  un  bock  laveur,  en  évitant  avec  le  plus 
gr  ind  soin  la  projection  du  liquide  dans  l'œil  sain  du  malade  ou  dans 
les  yeux  des  personnes  de  l'entourage,  que  l'on  doit  toujours  tenir 
très  à  l'écart. 

Il  est  prudent  d'appliquer  au  moment  des  irrigations  un  panse- 
ment occlusif  sur  l'œil  sain. 

Ces  lavages  et  ces  irrigations,  en  s'opposant  à  la  stagnation  et  à 
la  rétention  du  pus,  ont  une  utilité  considérable,  au  moins  égaie, 
pour  la  conservation  de  l'œil,  à  celle  des  cautérisations.  Aussi  ne 
faut-il  pas  craindre  de  réveiller  le  malade  toutes  les  deux  faeures 
pendant  la  nuit  et,  quand  il  s'agit  d'un  enfant,  de  lutter  malgré  ses 
efforts  et  ses  cris.  On  maîtrise  très  facilement  les  enfants  en  bis  âge 
en  les  couchant  sur  le  dos  sur  les  genoux  d'un  aide  et  en  leur  sai- 
sissant soi-même  la  tête  entre  ses  genoux. 

Tarnier  a  montré  que  l'on  atténue  les  douleurs  et  l'activité  de  la 
sécrétion  purulente  en  faisant  couler  fréquemment  dans  l'œîiarec 
une  poire  en  caoutchouc,  indépendamment  des  lavages,  une  certaine 
quantité  de  la  préparation  suivante  : 

Extrait  thébaïque Of'jiO 

Eau 1  litre. 

qui  rappelle  la  composition  de  la  décoction  de  pavots. 

Entre  les  cautérisations  et  les  lavages  on  recouvre  l'œil  de  tam- 
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pons  d'ouate  imprégnés  d'eau  boriquée  sur  lesquels  on  maintient 
appliqués,  dans  les  cas  les  plus  aigus,  un  petit  sachet  rempli  de 
fragments  de  glace. 

Au  bout  de  quelques  jours,  à  mesure  que  le  gonflement  et  la  sup« 
puration  diminuent,  on  abaisse  progressivement  le  titre  de  la  solution 
de  nitrate  et  le  nombre  des  lavages,  sans  trop  se  hâter  cependant, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  lavages. 

Depuis  quelques  années,  un  grand  nombre  d'ophtalmologistes 
modiflent  notablement  le  traitement  classique  de  Tophtalmie  bien* 
norrhagique  qui  reste,  toutefois,  le  traitement  le  plus  sûr  dans  les 
cas  très  graves. 

A  l'heure  actuelle,  on  remplace  très  souvent  et  très  avantageuse- 
ment, surtout  dans  les  formes  légères  et  les  formes  moyennes  de 
l'infection,  le  nitrate  d'argent  par  le  protargol  ou  protéinate  d'argent, 
qui  est  bien  moins  irritant  et  que  d'autres  personnes  que  le  médecin 
peuvent  appliquer  assez  facilement  sans  danger. 

H.  Daner,qui  est  un  des  médecins  français  qui  ont  le  plus  contri- 
bué à  la  vulgarisation  de  ce  médicament  en  thérapeutique  oculaire, 
recommande  de  procéder  de  la  façon  suivante  :  detix  fois  par  jour, 
le  médecin  pratique  un  badigeonnage  de  la  conjonctive  en  opérant 
comme  avec  le  nitrate  d'argent,  sauf  qu'après  la  cautérisation,  la 
neutralisation  avec  la  solution  de  sel  marin  est  inutile.  On  emploie 
pour  ces  badigeonnages  une  solution  forte  : 

Protargol 5  grammes. 

Eau  distillée 10       — 

Laisser  fondre  spontanément  dans  un  flacon  foncé. 

Toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  les  formes  moyennes,  toutes 
les  heures  dans  les  formes  intenses,  le  malade  lui-même  ou,  ce  qui 
est  préférable,  une  des  personnes  qui  le  soignent,  instillent  dans  Tœil 
quelques  gouttes  d'une  solution  du  même  sel,  beaucoup  plus  faible, 
d'ordinaire  au  vingtième  : 

Protargol Os^SO 

Eau  distillée 10  grammes. 

A  conserver  dans  un  flacon  jaune  ou  bleu. 

Pour  les  lavages  et  les  irrigations,  un  grand  nombre  de  médecins, 
particulièrement  le  professeur  Panas  et  M.  Terson,  préfèrent  à  l'eau 
boriquée  les  solutions  avec  le  parasiticide  par  excellence  du  gono- 
coque dans  les  infections  urétrales,  le  permanganate  de  potasse,  du 
cinq-millième  au  deux-millième,  dont  ils  enlèvent  les  taches  sur  les 
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téguments  de  la  face  et  sur  les  mains  au  moyen  de  la  solution  de 
bisulfite  de  soude  acidulée: 

Hyposulfite  de  soude 1   gramme. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Acide  chlorhydrique x  gouttes. 

A  la  phase  de  déclin  de  la  conjonctivite,  les  attouchements  avec 
un  cristal  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'alun  taillé  en  crayon  modifient 
très  avantageusement  la  muqueuse  quand  rinflammatîon  a  une  ten- 
dance à  se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps  que  de  coutume  sous 
la  forme  subaiguê. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  médecin  doit  surveiller 
avec  soin,  à  chaque  examen  de  l'œil,  l'état  de  la  cornée.  A  la  moindre 
altération  ou  exulcération  de  cette  membrane,  il  faut  qu'il  prenne 
les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  à  tout  prix  qu'au  momeDt 
des  cautérisations,  surtout  avec  les  sels  d'argent,  celle-ci  n'entre  un 
seul  instant  en  contact  avec  le  caustique,  ce  qui  aurait  au  poiot  de 
vue  de  l'intégrité  de  l'organe  des  conséquences  désastreuses. 

Le  pansement  incomparablement  le  meilleur  que  l'on  puisse 
appliquer  en  pareil  cas  sur  les  parties  malades  est  le  pansement  à  la 
vaseline  iodoformée  au  vingtième,  en  petite  quantité,  introduite  soit 
directement  dans  l'œil,  soit,  ce  qui  est  préférable,  avec  un  petit  pin- 
ceau de  blaireau  très  fin. 

b.  Stomatite. 

La  stomatite  est  une  modalité  si  rare  de  l'infection  blennorrha- 
gique  que  beaucoup  d'auteurs  en  contestent  l'existence.  Son  tnite- 
ment  ne  diffère  guère  de  celui  des  autres  stomatites  infectieuses,  les 
lavages  plusieurs  foispar  jour  avec  les  solutions  de  thymol  au  quatre- 
millième,  d'hydrate  de  chloral,  du  deux-centième  au  centième, 
additionnées  de  glycérine,  les  solutions  d'acide  borique  saturées  et 
aromatisées  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  badiane,  celles  de 
salicylate  de  soude  du  trentième  au  vingtième  en  triomphent  facile- 
ment, surtout  si  l'on  a  soin  d'y  associer  les  collutoires  au  borax  el  au 
chlorate  de  potasse  au  vingtième,  au  permanganate  de  potasse  au 
centième  ou  à  la  résorcine  glycérinée  au  quarantième. 

c.  Redite, 

A  la  rectite  blennorrhagique  on  oppose,  indépendamment  des 
bains  généraux  et  des  bains  de  siège  :  au  début,  les  lavements 
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avec  les  décoctions  émoUientes  de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de 
pavot,  les  lavements  d'amidon;  plus  tard,  les  lavements  boriques 
tièdes  et  surtout  les  grandes  irrigations  avec  les  solutions  de  per- 
manganate de  potasse  du  six-millième  au  quatre-millième  et  de 
naphtol  à  20  centigrammes  par  litre. 

Dans  l'intervalle  des  lavages,  les  applications  de  suppositoires  à 
base  de  beurre  de  cacao  ou  de  glycérine  solidifiée  auxquels  on  incor- 
pore de  riodoforme,  du  salol,  de  Tichtyol  ou  de  la  résorcine,  sont  des 
moyens  très  utiles  de  désinfection  de  l'intestin.  C'est  seulement  lors- 
qu'il s'agit  de  cas  tout  à  fait  rebelles  que  l'on  est  autorisé  à  se  servir 
des  lavements  de  nitrate  d'argent  titrés  à  10  ou  20  centigrammes  par 
litre,  en  n'en  donnant  jamais  qu'un  très  petit  nombre.  La  plus 
grande  prudence  est,  en  effet,  nécessaire  si  l'on  ne  veut  pas  exposer 
le  malade  au  danger  de  l'argyrisme  cutané  qui  donne  sur  toute 
la  surface  du  corps,  particulièrement  sur  les  régions  exposées  à  la 
lumière,  une  coloration  noire  indélébile. 


2*  COMPLICATIONS  PAR  INFECTION  GÉNÉRALB 

a.  Rhumatisme  blennorrhagique. 

Contre  la  forme  la  plus  légère  du  rhumatisme  blennorrhagique 
ou  forme  arthralgique^  il  suffit  de  prescrire  quelques  doses  d'anti- 
pyrine  ou  de  salol,  de  faire  pratiquer  quelques  onctions  auxlini- 
ments  laudanisés  ou  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  sur  Tes 
jointures  les  plus  douloureuses. 

Le  malade  doit  éviter  avec  soin  la  fatigue  et  les  refroidissements, 
de  peur  de  favoriser  la  transformation  de  cette  forme  [atténuée  en 
une  forme  plus  grave. 

Uhydarthrose  blennorrhagique,  dont  la  durée  est  souvent  très 
longue,  réclame  les  mêmes  soins  que  les  autres  variétés  d'hydrar- 
throse  :  le  repos  relatif,  la  compression  modérée  avec  une  bande  de 
flanelle,  la  révulsion  par  la  teinture  d'iode  et  les  pointes  de  feu. 
Presque  toujours  on  associe  avec  avantage,  à  ces  [moyens,  les  bains 
térébenthines  et  les  bains  sulfureux  très  chauds. 

Dans  quelques  cas,  la  ponction  aseptique  de  la  jointure,  quand 
répanchement  est  abondant,  hâte  notablement  la  guérison.  il  est 
très  utile  de  faire  masser  modérément  et  électriser  de  bonne  heure 
les  masses  musculaires  péri-articulaires,  pour  lutter  contre  les 
amyotrophies  qui,  si  souvent,  compromettent  pour  longtemps  les 
fonctions  du  membre. 

Le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  proprement  dit  est 
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plus  complexe.  Il  se  compose  de  tout  un  ensemble  de  moyens,  les 
uns  externes,  les  autres  internes^  que  Ton  est  souvent  obligé  d'em- 
ployer tous  successivement  ou  parallèlement. 

Le  traitement  interne  consiste  surtout,  pendant  la  période  aiguë, 
dans  les  analgésiques.  Le  salicylate  de  soude,  sans  avoir  contre  le 
rhumatisme  blennorrhagique  Faction  pour  ainsi  dire  spéciflque  qu'il 
exerce  contre  le  rhumatisme  aigu  franc,  est  encore  le  médicament 
qui  agit  le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  surtout  si  Tona 
soin  de  le  donner  en  solutions  étendues,  à  la  dose  de  5  à  6  grammes 
répartis  à  peu  près  également  dans  les  vingt-quatre  heures.  Y'mi 
ensuite,  d'ordinaire,  Tantipyrine  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  en 
cachets,  puis  le  salophène  à  celle  Aeiki  grammes,  le  salol  à  celle  de 
2  à  3  grammes.  L'action  de  l'acétanilide  et  de  la  quinine  est  en  gé- 
néral moins  marquée. 

Dans  les  formes  d'arthropathies  blennorrhagiques  très  doulou- 
reuses, il  est  bon  de  donner,  en  même  temps  que  ces  médicaments, 
dans  la  soirée,  une  petite  quantité  d'opium:  2  centigrammes  d'extrait 
thébaïque,  incorporés  dans  une  pilule  de  cynoglosse,  ou  bien  on 
cachet  de  poudre  de  Dower  de  30  centigrammes,  pour  procurer  au 
malade  un  peu  de  repos  pendant  la  nuit  et  augmenter  la  tolérance 
gastrique  à  l'égard  des  autres  analgésiques. 

L'immobilisation  forcée,  l'état  fébrile  joints  aux  différentes  inter- 
ventions thérapeutiques  provoquent  presque  toujours  une  paresse 
des  fonctions  intestinales,  que  l'on  doit  chercher  à  vaincre  par  les 
lavements,  le  régime  et  les  laxatifs. 

La  première  condition  du  traitement  local  est  le  repos  au  lit, 
quand  le  rhumatisme  est  poly-articulaire  ou  quand  il  s'agit  de  mono- 
arthrite du  membre  inférieur. 

Suivant  l'intensité  des  douleurs,  on  emploie  les  enveloppements 
ouatés,  les  onctions  avec  les  liniments  laudanisés,  belladones, 
chloroformés  ou  mentholés  ;  les  applications  de  cataplasmes  lauda- 
nisés, de  compresses  trempées  dans  l'eau  blanche  ou  dans  li 
solution  de  chlorhydrate  [d'ammoniaque  au  cinquantième.  U 
réfrigération  permanente  au  moyen  d'une  {vessie  de  glace  est  un 
procédé  antiphlogistique  souvent  très  utile  dans  les  formes  mono- 
articulaires  très  aiguës  ou  qui  prédominent  d'une  façon  très  intense 
sur  une  jointure. 

Quelques  malades  éprouvent  un  soulagement  très  notable  sous 
l'influence  des  pansements  avec  la  vaseline  additionnée  de  1  à 
5  pour  30  de  gaïacol  et  surtout  de  2  à  10  pour  30  de  salicylaCe  de 
méthyle.  L'emploi  de  ce  dernier  topique  pur,  à  la  dose  de  vingt  à 
trente  gouttes,  sous  un  enveloppement  hermétique  à  l'ouate  et  au 
taffetas  chiffon,  ne  convient  qu'aux  formes  dans  lesquelles  l'état 
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défectueux  des  fonctions  gastro-intestinales  ne  permet  pas  d'utiliser 
le  salicylate  de  soucie  à  l'intérieur. 

Lorsque  l'arthrite  est  très  violente  et  siège  au  poignet,  au  coude, 
au  genou  ou  au  cou-de-pied,  Timmobilisation  en  bonne  position, 
c'est-à-dire  dans  l'extension  pour  le  genou,  à  angle  droit  pour  le 
cou-de-pied,  à  angle  plus  aigu  pour  le  coude,  dans  une  gouttière 
plâtrée  légère,  pendant  la  période  la  plus  douloureuse,  est  encore  un 
des  meilleurs  moyens  que  nous  possédions  pour  soulager  les  malades. 
Depuis  quelques  années,  les  interventions  chirurgicales  et  médico- 
chirurgicales  ont  pris  une  place  importante  dans  le  traitement  des 
arthropathies  blennorrhagiques  un  peu  graves,  grâce  au  perfection- 
nement des  appareils  et  des  méthodes  d'asepsie. 

Dans  les  arthrites  à  épanchement  assez  abondant  et  assez  vive- 
ment douloureuses,  surtout  celles  du  genou,  on  a  recours  souvent,  à 
l'heure  actuelle,  à  la  ponction  aspiratrice.  M.  Debove  conseille  de  la 
pratiquer  avec  une  seringue  de  15  à  20  centimètres  cubes,  facile- 
ment stérilisable,  en  se  servant  d'une  longue  aiguille  de  platine 
iridiée,  flambée,  que  Ton  introduit  obliquement  pour  rendre  plus 
sûre  l'occlusion  ultérieure  du  trajet.  Toute  la  région  est  au  préalable 
savonnée  à  l'eau  chaude  et  nettoyée  successivement  à  l'alcool,  à 
l'éther  et  au  sublimé  au  millième.  Cette  opération  est  aujourd'hui 
si  simple  et  si  inofl'ensive,  que  Ton  peut  sans  inconvénient,  s'il  en 
est  besoin,  la  répéter  plusieurs  jours  de  suite. 

Après  l'évacuation  de  l'épanchement,  H.  Rendu  complète  l'inter- 
vention par  l'injection  de  5  à  6  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
sublimé  au  quatre-millième  sans  alcool,  qui  dans  plusieurs  cas  lui  a 
donné  d'excellents  résultats. 

La  ponction  renseigne,  en  outre,  ce  qui  est  très  important  dans 
les  formes  un  peu  sévères,  sur  la  nature  bactériologique  de  l'arthrite. 
La  présence  des  pyogènes  vulgaires  à  l'état  de  pureté  ou  en  associa- 
tion avec  le  gonocoque  comporte  la  nécessité  d'une  intervention 
chirurgicale  :  l'arthrotomie,  suivie  de  grands  lavages  antiseptiques 
et  du  drainage. 

Un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  vont  actuelle- 
ment plus  loin,  recommandent  et  pratiquent  la  même  opération  pour 
les  arthrites  uniquement  à  gonocoques  dès  qu'elles  sont  un  peu 
intenses.  A  la  suite  de  ce  traitement,  qui  supprime  les  exsudats  et 
les  adhérences,  la  durée  de  la  maladie  est  en  général  considérable- 
ment abrégée  et  sa  gravité  beaucoup  moindre. 

A  la  période  de  déclin  de  l'arthrite,  on  favorise  la  résolution  par 
les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  à  la  teinture  d'arnica,  par  la 
cautérisation  ignée,  par  les  pansements  avec  les  pommades  mercu- 
rielles  sur  l'utilité  desquelles,  dans   un   certain  nombre  de  cas, 
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M.  Lucas-Championnière  insistait  encore  tout  récemment; 
qu'il  Taut  Taire  surtout,  c'est  mobiliser  la  jointure  le  plus  tôt 
en  procédant  lentement  et  progressivement  et  faire  élect 
masser  les  groupes  musculaires  péri-articulaires  dont  les 
trophies  ont  souvent,  sans  cette  inlervention,  des  conséquenc 
pour  les  fonctions  ultérieures  du  membre  que  les  lésions 
laires  proprement  dites. 

Un  peu  plus  tard,  les  douches  et  les  bains  sulfureux,  h 
'\  térébenthines,  les  douches  et  les  bains  de  vapeur  sont  des 

*  auxiliaires  qui,  associés  au    massage,   contribuent    à   ren< 

jointures  leur  souplesse.  11  en  est  de  même,  dans  les  formes 
et  de  longue  durée,  des  bains  de  boue  de  Dax,  de  Saint-An 
Marienbad,  des  bains  de  sable  chaud,  des  cures  dans  les 
thermales,  sulfureuses  ou  chlorurées  sodiques  d'Aix-les-B; 
Luchon,  de  Barèges,  de  Cauterets. 

On  prescrit  d'ordinaire,  en  outre,  à  cette  période,  l'io 
sodium  ou  de  potassium,  en  petites  quantités,  quand  l'état  d 
tions  digestives  le  permet. 

M.  Morel-Lavallée  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  plusi< 
de  rhumatisme  blennorrhagique  graves  par  l'importance  et  h 
durée  des  arthropathies  que  le  traitement  général  mercurie 
voie  gastrique  ou  par  la  voie  sous-cutanée  a  considérablemer 
fiés,  résultats  comparables  à  ceux  que  Ton  a  quelquefois 
dans  les  mêmes  conditions  contre  d'autres  lésions  chronique 
ment  étrangères  à  la  syphilis,  telles  que  le  lupus,  ractinomycc 
montrent  bien  que  le  traitement  antisyphilitique  n'est  pas  ex 
nient  un  traitement  spécifique  et  qu'il  peut  trouver  son  app 
avec  la  même  efficacité  dans  d'autres  circonstances. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  plantaire  et  le  rhumatism 
nier  sont  des  modalités  contre  lesquelles  échoue  le  plus  soi 
traitement  ordinaire,  qui  cèdent  seulement,  si  l'on  soumet  le  i 
comme  l'a  montré  M.  Jacquet,  au  repos  absolu  au  lit  pendant  pi 
semaines  en  lui  interdisant  de  se  lever  sous  quelque  prétexte 
soit.  On  ne  doit  autoriser  ce  dernier  à  commencer  à  mettre  U 
terre  que  le  jour  où  la  pression  aussi  énergique  que  possibi 
région  plantaire  et  sur  le  talon  n'éveille  plus  aucune  douleur 
(  Quelle  que  soit  la  variété  clinique  que  revête  le  rhumatisn: 

norrhagique,  il  est  une  chose  sur  laquelle  tout  le  monde  est 
i  d'hui  d'accord.  C'est  l'utilité  majeure  qu'il  y  a  de  débarra 

^  plus  tôt  possible  le  malade  de  son  urétrite,  dont  la  persista 

»  la  cause  de  récidives  nombreuses  dans  un  grand  nombre  de 

de  l'évolution  des  lésions  articulaires  vers  l'état  chronique 
lequel  la  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante. 
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b.  Complications  viscérales. 

On  observe  quelquefois,  au  cours  de  la  blennorrhagie,  des  locali- 
sations de  rinfection  primitive  ou  des  infections  secondaires  sur  les 
différents  organes  :  des  péricardites,  des  endocardites,  des  aortites, 
des  phliibites,  des  manifestations  pulmonaires,  des  néphrites,  des 
méningo-myélites,  des  infections  généralisées  à  type  pyémique  ou 
septicémique. 

Le  traitement  de  ces  diverses  manifestations  ne  comporte  rien 
qui  soit  spécial  à  leur  origiaeblennorrhagique. 

E.  Phulpin. 
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L'actinomycose,  maladie  infectieuse  commune  à  Thomme  et  à  la 
plupart  des  animaux  domestiques  et  due  à  la  présence  dans  les  tissus 
d'un  parasite  spécial,  VActinomyces  bovis^,  intéresse,  chez  les  bovi- 
dés, surtout  les  maxillaires  et  la  langue;  chez  l'homme,  elle  a  pour 
manifestations  habituelles  la  face  et  le  cou;  mais  elle  peut  aussi 
envahir  la  plupart  des  organes. 

De  là  résulte  que,  plus  ou  moins  facile  à  reconnaître  suivant  ses 
localisations,  elle  est  traitée  de  manière  plus  ou  moins  précoce,  et 
qu'elle  peut  tantôt  être  justiciable  d'un  traitement  purement  médi- 
cal, tantôt,  lorsque  la  localisation  du  foyer  actinomycosique  le  rend 
plus  accessible,  être  combattue  par  un  traitement  chirurgical.  C'est, 
d'ailleurs,  à  Tassociation  de  ces  deux  traitements  qu'il  faut  le  plus 
souvent  recourir,  la  plupart  des  guérisons  ayant  été  obtenues  grâce 
à  leur  emploi  simultané. 

Traitement  médical.  —  1**  lodure  de  potassium.  —  Introduit 
dans  la  médecine  vétérinaire  par  Thomassen  (d'Utrecht),  en  1885, 
qui  en  montra  l'efficacité  à  peu  près  constante  dans  le  traitement  de 
la  glossite  actinomycosique,  dite  c  langue  de  bois  >,  l'iodure  de  potas- 
sium était  peu  après  expérimenté  en  Amérique,  où  une  Commission 

1  Synonymie  :  Nocardia  actinomyces  (Tini  etTrevisan,  1889);  Streptothrix  acli" 
nomycet  (Doria,  \S9î)  ;  Oospora  bovis  (Sauvageau  et  Radais,  1892)  ;  Nocardia  bavii 
{Raph.  Blanchard,  1896). 
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montrait  son  efficacité  dans  la  forme  néopiasique  des  maxillaires, 
constante  dans  les  cas  pris  au  début,  encore  réelle  mais  moins 
assurée  dans  les  cas  pris  plus  tardivement;  il  semblait  de  plus  avoir 
une  action  sur  les  manifestations  viscérales,  moitié  moins  fréquentes 
chez  les  animaux  traités. 

Les  faits  conflrmatifs  de  Godbille,  Soucail,  Nocard  semblaient 
encourager  l'application  de  ce  traitement  à  Tactinomycose  humaine; 
M.  Nocard'  surtout  le  préconisa  et  les  faits  vinrent  rapidement  confir- 
mer ceux  observés  chez  les  animaux  (Van  Itersen,  Saitzer,  Meunier, 
Buzzi,  Netter*,  etc.). 

L'administration  de  Tiodure,  qui  s'est  depuis  lors  généralisée,  se 
pratique  suivant  les  mômes  règles  que  pour  la  syphilis  :  début  par 
des  doses  de  2  à  3  grammes,  rapidement  portées  à  6  ou  8  grammes, 
dose  maintenue  pendant  quinze  à  vingt  jours,  sans  redouter  Tappa- 
rition  des  phénomènes  d'iodisme  assez  fréquemment  notés,  puis 
suspension  complète  pour  reprendre  au  bout  d'une  semaine  si  les 
lésions  continuent  à  évoluer;  le  plus  souvent  ramélioration  se 
montre  assez  tôt  et  le  premier  symptôme  favorable  paraît  être  la 
diminution  des  douleurs;  assez  fréquemment  pourtant  le  terme  de 
quatre  semaines  doit  être  dépassé  ;  parfois  aussi  la  guérison  ne 
s'obtient  pas  ou  reste  incomplète. 

C'est  qu'en  effet,  contrairement  à  ce  que  Ton  avait  cru  d'abord, 
l'iodure  n'est  pas  un  médicament  absolument  spécifique.  Si  son 
mode  d'action  est  mal  connu,  du  moins  sait-on,  par  les  expériences 
de  Nocard,  de  Dor,  de  Bérard  et  Rivière,  qu'il  n'agit  pas  comme 
parasiticide,  puisque  les  cultures  d^actinomyces  gardent  tous  leurs 
caractères  habituels  sur  gélose  iodurée  à  1  pour  100.  II  faut  donc 
admettre  que  l'iodure  exerce  une  influence  favorable  sur  les  éléments 
anatomiques. 

Pour  MM.  Poncet  et  Bérard^,  l'iodure  ne  serait  même  qu'un  adju- 
vant très  utile,  mais  non  obligé,  du  traitement  chirurgical.  A  l'appui  de 
leur  opinion,  ils  remarquent  que  l'iodure  ne  saurait  agir  sur  Tinfec- 
lion  secondaire,  qui  est  presque  la  règle  dans  l'actinomycose 
humaine;  il  échoue  dans  dix-huit  cas  sur  vingt-cinq  d'actinomycoses 
avec  infections  secondaires  (Poncet);  M.  Macaigne*  montre  aussi  son 
inefficacité  dans  un  cas  semblable.  Dans  les  formes  plus  simples, 

1.  Nocard,  Note  sur  TacUnomycose  des  animaux  {Recueil  de  mêd.  vétér.,i9^},ti 
Traitement  de  Tactinomycose  par  l*iodure  de  potassium  {ibid.,  1893). 

2.  Netter,  Semaine  méd.,  3  novembre  1893. 

3.  Poncet  et  Bérard,  Traité  de  l'actinomycoie  humaine,  Uàuon,iB9S.^HtàknB, 
Valeur  de  l'iodure  dans  le  traitement  deVaciinomjcose  {Congrès  de  VAuociêt.fnnç. 
pour  l'avancement  des  sciences,  Saint- Etienne,  août  1897). 

A.  Macaiqne  et  Raingiard,  Actinomycose  thoracique,  cutanée,  vertébraie,  poi- 
roonaire  (Presse  méd.,  ît  juin  1898,  p.  331). 
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plus  jeunes,  Tiodure  semble  avoir  guéri  soixaqte  malades  sur  quatre- 
vingts,  mais  quarante  étaient  soumis  en  môme  temps  au  traitement 
chirurgical;  dans  vingt  cas  seulement,  la  guérison  peut  être  attribuée 
directement  à  Tiodure,  et  encore,  dans  quelques  cas,  a-t-on  constaté 
des  récidives  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  pendant  ou  immé- 
diatement après  le  traitement  ioduré.  Pour  H.  Poncet,  Tiodure  n'est 
donc  indiqué  seul  que  dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  et  Ton  devra 
toujours  lui  associer  Tintervention  chirurgicale,  si,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  semble  inefficace. 

Spécifique  ou  non,  Tiodure  n'en  a  pas  mo  ins  sur  Tactinomycose 
une  action  certaine;  aussi  sera-t-il  nécessaire,  et  nous  venons  de 
voir  que  c'est  l'avis  môme  de  H.  Poncet,  de  l'administrer  suivant  les 
règles  indiquées  plus  haut,  dès  que  la  présence  de  Tactinomyces 
aura  été  reconnue  dans  les  produits  d'excrétion  et  de  suppuration 
suspects. 

On  peut  aussi  l'employer  sous  d'autres  formes.  C'est  ainsi  qu'on  a 
préconisé  l'emploi  de  pommades  lodurées,  que  Rydigier  a  obtenu  des 
succès  à  l'aide  d'injections  intra-parenchymateuses  d'iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium,  que  Poncet  s'est  servi,  au  cours  du  traitement 
chirurgical,  de  crayons  d'iodure  de  potassium  introduits  dans  les 
trsgets  fistuleux,  qu'il  irriguait  aussi  avec  des  solution  s  concentrées 
d'iodure. 

i""  Iode.  —  Thomassen  considérait  l'iode  comme  l'agent  efficace 
de  riodure  dans  l'actinomycose  ;  Heim'  a,  récemment,  confirmé  cette 
opinion  en  arrêtant,  avec  des  doses  faibles  d'iode,  le  développement  de 
cultures  d'actinomyces.  Le  succès  obtenu  par  MM.  Dar  ier  et  Gautier', 
par  électrolyse de  l'iodure  au  sein  des  tissus,  plaide  aussi  en  ce  sens. 
Pourtant  l'emploi  de  l'iode  à  l'état  isolé  n  a  pas  donné  de  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  l'iodure;  tout  au  plus  peut-on,  au  cours  du 
traitement  ioduré,  employer  l'iode  en  applications  locales. 

3"*  Produits  de  cultures  diverses.  —  La  plupart  des  essais  thérapeu- 
tiques dans  cette  voie,  tant  contre  l'actinomycose  elle-même  que 
contre  l'infection  secondaire,  sont  très  infructueux.  La  tuberculine, 
préconisée  par  Billroth,  expérimentée  après  lui  par  Kahler,  Illich, 
Socin,  Wolff,  etc.,  si  elle  a  montré  une  réaction  des  malades  à  ce 
produit  semblable  à  celle  des  tuberculeux,  n'a  donné  aucun  résultat 
appréciable,  pas  plus  que  l'extrait  glycérine  de  cultures  d'oospora 
expérimenté  par  WolH*.  Le  sérum  antistreptococciqu  e,  préconisé  par 
MM.  Nocard,  Poncet  contre  l'infection  secondaire,  s'est  également 
montré  inefficace. 

1.  Heiii.  Faits  relatifs  à  riiistoire  de  ractinomjcose  {Congrès  de  Saint-Étienne 
pour  tavancement  des  sciences,  1897). 

2.  Darier  et  Gautier,  Soc.  de  dermatologie,  1891. 

TBÉRAPIUTIQUB.  —  Ilf.  56 
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i""  Injectionn  intentitielks, — C'est  le  sublimé  surioiMi  qui,  en  solo- 
lions  chlorurées  ou  hydro-alcooliques,  a  été  recommandé  par  Hoche- 
negg  et  lUich,  qui  le  réservent  aux  formes  diffuses  avec  tuméfaction 
encore  indurée,  non  ulcérée,  sans  tendance  au  ramoUissemeot,  et 
qui  ne  peuvent  être  traitées  par  l'ablation  totale.  Le  titre  de  la  solu- 
tion varie  de  1  pour  1000  à  1  pour  100,  avec  une  moyenne  de  1  pour 
400.  L'injection  se  fait  dans  les  points  les  plus  tuméflés,  à  la  dose 
quotidienne  de  quatre  à  cinq  seringues  ;  la  réaction  locale,  toujoan 
fort  vive,  se  traduit  par  l'accroissement  de  la  tuméfaction,  suivi  bien- 
tôt d'affaissement  et  d'ulcération  des  points  tendus  donnant,  avec  oo 
sans  l'aide  du  bistouri,  issue  à  des  détritus  granuleux  mêlés  de  grains 
jaunes;  exceptionnellement,  il  n'y  a  ni  ramollissement  ni  ulcération; 
les  effets  les  plus  nets  sont  obtenus  au  bout  de  deux  à  trois  semaines, 
mais  parfois  sont  plus  lents. 

M.  Poncet  pense  que  cette  méthode,  d'ailleurs  d'application 
délicate,  loin  d'être  une  médication  spécifique,  n'agit  que  par  discis- 
sion  antiseptique  des  tissus,  facilitant  leur  nécrobiose  et  l'élimination 
du  parasite  au  dehors. 

Outre  les  injections  d'iodure,  on  a  préconisé  également,  mab 
avec  encore  moins  de  succès,  les  injections  d'acide  borique,  de  tein- 
ture dHode,  etc. 

ô""  Applications  locales.  —  Il  suffit  de  mentionner  les  badigeonna^ 
cutanés  avec  une  solution  iodo-iodurée  (Esmarch),  les  applications 
d'argile  chaude  imbibée  d'acide  acétique  (lllicb),  les  cautérisations 
des  foyers  ouverts  et  des  fistules  avec  le  chlorure  de  zinc  à  8  pour  100, 
ou  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  moyens  adjuvants  qui,  s'ils  ont  leur 
utilité,  n'ont  néanmoins  qu'une  importance  très  secondaire  à  c6té  dn 
traitement  chirurgical. 

Traitement  chirurgical.  —  Sans  insister  sur  la  manière  de 
mettre  en  œuvre  ce  traitement  chirurgical,  qui  varie  tant  suivant  la 
localisation  cervico-faciale,  thoracique  ou  abdominale,  etc.,  que  sui- 
vant rétendue  de  la  lésion,  il  nous  faut  pourtant  dire  un  mot  des 
indications  de  ce  traitement'. 

Dans  les  formes  limitées  superficielles,  sans  ulcération  ni  signes 
de  suppuration,  l'iodure  à  l'intérieur,  aidé  ou  non  d'injections  inter- 
stitielles de  sublimé,  d'iodure  de  potassium,  etc.,  peut  suffire  k  faire 
disparaître  rapidement  la  masse  indurée.  Mais,  dès  qu'il  y  a  des  col- 
lections en  voie  de  formation  et  des  fistules,  c'est  au  bistouri  qu'il 
faut  recourir;  comme  le  dit  Bérard',  l'indication  thérapeutique  locale 

1.  On  trouvera  dans  le  livre  de  Poncet  et  Bérard  toutes  les  indicalioDs  reltiives 
à  ce  traitement  chirurgical. 

â.  BÉRARD,  De  Tactino mycose  humaine  (Revue  générale,  G^^,  des  kâpit,  fénier 
et  mars  1896). 
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est  alors  la  mise  au  jour  des  tissus  malades,  qu'il  faut  ensuite  laisser 
largement  découverts  jusqu'à  complète  guérison. 

S'il  s'agit  de  la  forme  néoplasique,  c'est  à  l'incision  qu'il  faut 
s'adresser,  lorsque  toutefois  elle  est  possible. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  aclinomycose  viscérale  (actinomycose  des 
centres  nerveux,  thoracique,  abdominale)^  c'est  au  traitement  ioduré 
qu'on  doit  d'abord  recourir,  quitte  à  intervenir  chirurgicalement  en 
cas  d'accidents  imminents,  de  suppuration  certaine,  ou  de  localisation 
absolument  précise  des  points  intéressés;  dans  les  cas  de  cet  ordre, 
notamment  dans  les  cas  d'actinomycose  appendiculo-caecale,  l'inter- 
vention chirurgicale  peut  donner  d'excellents  résultats,  à  condition 
qu'on  cherche  plus  à  ouvrir  largement  le  foyer  qu'à  l'enlever  complè- 
tement. 

Malheureusement,  trop  souvent  les  formes  viscérales  sont  des 
formes  diffuses  où  le  traitement  chirurgical  ne  peut  poursuivre  tous 
les  foyers;  dans  ces  cas,  le  traitement  ioduré  s'impose,  tant  avant 
qu'après  l'opération,  et  il  faut  chercher  à  relever  l'état  général  par 
tous  les  moyens  possibles. 

Traitement  général.  —  Ce  traitement,  qui  a  une  importance 
manifeste,  est  basé  sur  l'emploi  des  toniques,  particulièrement  des 
préparations  arsenicales  et  phosphatées;  les  prescriptions  hygié- 
niques générales,  le  grand  air,  le  soleil  en  seront  l'utile  complément. 

Traitement  prophylactique.  —  La  rareté  de  l'actinomy- 
cose  en  France,  son  caractère  peu  contagieux  rendent  moins  néces- 
saire l'application  de  mesures  prophylactiques;  de  plus,  pour  établir 
solidement  celles-ci,  il  faudrait  mieux  connaître  les  conditions  de  vie 
du  parasite  en  dehors  des  organismes  animaux.  Néanmoins,  de  la 
notion  de  la  contagion  possible  par  les  espèces  animales,  les  céréales, 
les  poussières,  découlent  une  série  de  précautions  utiles  à  prendre, 
sinon  nécessaires.  Bien  qu'ils  infectent  rarement  les  animaux  de  leur 
étable  ou  leurs  gardiens,  il  est  bon  d'isoler,  par  mesure  de  précau- 
tion, les  animaux  atteints  de  tumeur  des  mâchoires  ou  de  langue  de 
bois;  on  doit  aussi  inspecter  et  contrôler  les  viandes  de  boucherie 
(bœuf,  porc,  mouton)  venant  de  certaines  régions  de  l'étranger 
connues  pour  la  fréquence  de  l'actinomycose,  saisir  les  portions  pré- 
sentant des  lésions  manifestes,  le  reste  de  Tanimal  pouvant  être  livré 
à  l'alimenlatibn;  d  ailleurs,  alors  même  que  Ton  ne  pourrait  saisir 
les  pièces  malades,  la  cuisson  de  toute  viande  d'origine  suspecte  en 
détruisant  le  mycélium  de  l'actinomyces  suffit  à  empêcher  la  conta- 
gion animale. 

Contre  la  contagion  végétale,  il  est  bon  d'insister  sur  le  danger 
qu'il  peut  y  avoir  à  conserver  dans  la  bouche  des  brins  de  paille,  des 
épis  ou  des  grains;  mieux  vaut  aussi  ne  manipuler  les  céréales  qu'à 
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l'air  libre,  et,  ralimeatation  végétarienne  elle-même  pouvant  être 

dangereuse  (pain  de  seigle,  galettes  de  maïs  mal  levé^),  il  bm 

insister  sur  la  nécessité  d'un  séjour  prolongé  au  foor   des  pàtet 

destinées  à  l'alimentation. 

Enfin,  il  faut,  bien  que  la  contagion  soit  exceptioiuieUe,  prendre 

des  mesures  pour  l'éviter,  en  présence  de  malades  atteints  d'actiBo- 

mycose. 

Pierre  Lereboullkt. 


TRICHINOSE 


Encore  fréquente  en  Allemagne,  bien  que  les  épidémies  j  soient 
moins  nombreuses  depuis  que  d'importantes  mesures  prophylac- 
tiques ont  été  prises,  la  trichinose  est^  au  contraire,  extrémemefit 
rare  en  France,  où  l'on  ne  connaît  qu'une  seule  épidémie,  celle  de 
Crépy-en-Valois  (1878),  observée  par  Jolivet  et  Laboulbène  (un  mort, 
dix-sept  malades).  Aussi  pouvons-nous  être  brefs  sur  le  traitement 
de  cette  afTection,  d'ailleurs  le  plus  souvent  impuissant  contre  la 
maladie  constituée. 

Les  mesures  prophylactiques  nécessaires  pour  éviter  la  trichinose 
sont  simples,  et  sa  fréquence  en  Allemagne  tient  avant  tout  au 
habitudes  culinaires  des  habitants;. bien  qu'il  y  ait  eu,  il  y  a  quelques 
années,  en  France,  une  importation  assez  considérable  de  viande  de 
porc,  fraîche  ou  salée,  venue  d'Allemagne,  aucun  cas  de  trichinose 
n'a  été  signalé.  C'est  que  la  coutume  des  consommateurs  français 
n'est  pas  de  manger  la  viande  de  porc  crue,  et  il  semble  établi  par 
l'expérience  que  l'ingestion  de  viande  de  porc  trichineux  cuite  on 
bien  salée  met  à  l'abri  du  danger  d'infection  ;  aussi  l'inspection 
spéciale  des  viandes  de  porc  importées  sur  pied  ou  salées  ne  serait- 
elle  qu'une  mesure  de  précaution  superflue,  au  moins  en  France'. 

Si  la  prophylaxie  de  la  trichinose  est  donc  assez  facile  à  réaliser, 
il  n'y  a,  en  revanche,  à  peu  près  rien  à  espérer  de  la  thérapeatiqae 
en  présence  de  la  maladie  constituée.  Dans  la  première  période 
(période  d'ingression  de  Rupprecht,  phase  intestinale  ou  cboleri- 
forme  de  Brouardel),  il  est  indiqué  de  chercher  à  évacuer  le  plas 
grand  nombre  de  parasites  par  des  purgatifs  répétés  et  à  tuer  ceox 

i.  Voir  Brouârdel,  art.  Trichinose  du  Traite  de  méd.  et  thér§p.  de  Btmut^  h 
Gilbert,  t.  III,  p.  28,  1897. 
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qui  restent  dans  l'intestin  par  les  anthelminthiques  connus  (santo- 
nineS  extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  etc.),  mais  tous  ces  agents 
ont  jusqu'à  présent  échoué;  la  glyeérine,  conseillée  en  raison  de 
son  pouvoir  déshydratant,  comme  moyen  efficace  contre  les  tri- 
chines intestinales,  n'a  pas  non  plus  une  valeur  nettement  prouvée^. 
A  la  seconde  phase,  rhumatismale  ou  de  myosite  (phase  de 
digression  de  Rupprecht),  l'invasion  musculaire  est  faite,  et  il  n'est 
aucun  moyen  d'action  contre  les  parasites  musculaires  ;  c'est  donc, 
tant  à  cette  période  qu'à  la  suivante  (phase  de  cachexie  ou,  au  con- 
traire, de  régression),  à  l'état  général  qu'il  faut  surtout  s'adresser, 
en  combattant  la  dénutrition  par  un  régime  tonifiant,  en  soutenant 
les  forces  du  malade  ;  il  faut  lutter  contre  l'anasarque  souvent  consi- 
dérable qui  apparaît  à  la  phase  cachectique  par  les  mêmes  moyens 
que  contre  celle  qui  accompagne  les  afl'eclions  du  cœur  ou  l'albumi- 
nurie, s'efforcer  de  provoquer  le  plus  tôt  possible  la  polyurie,  qui 
marque  le  début  de  la  convalescence,  enfin  veiller  à  ce  que  les  ulcé- 
rations, qu'on  observe  fréquemment  à  cette  phase,  ne  provoquent 

pas  des  infections  secondaires  (Brouardel). 

Pierre  Lereboullet. 


FILARIOSE 


La  filariose  est  exceptionnelle  en  Europe  et  ne  s'y  rencontre  guère 
que  chez  les  sujets  ayant  antérieurement  fait  un  séjour  dans  les  pays 
chauds;  aussi  est-ce  seulement  lorsqu'un  sujet  est  appelé  à  vivre 
dans  un  des  pays  de  la  région  intertropicale  où  l'on  observe  souvent 
cette  affection  qu'il  doit  prendre  des  mesures  prophylactiques.  Celles- 
ci  sont  basées  sur  la  connaissance  que  nous  avons  actuellement, 
grâce  à  P.  Manson,  des  caractères  biologiques  de  la filaire  du  sang;  il 
est  indiqué  de  ne  faire  usage  que  d'eau  filtrée  comme  eau  de  boisson, 
de  ne  pas  manger  de  végétaux  crus  poussant  à  fleur  de  terre,  surtout 
au  voisinage  d'eaux  stagnantes,  puisque  celles-ci  semblent  l'habitat 
ordinaire  des  embryons  de  filaire  lorsqu'ils  s'échappent  du  corps 
des  moustiques. 

1 .  Santonine ; 0^,05 

Calomel 0«%10 

Extrait  d'absinthe 0^,10 

Pour  une  pilule.  —  N*  10.  —  Deux  à  cinq  pilules  pour  les  adultes. 

2.  Une  cuillerée  à  bouche  de  glycérine  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  la  dose  de 
SOO  grammes  et  môme  plus. 
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Lorsque  la  maladie  a  fait  son  apparition,  la  thérapeutique  p 

ment  médicale  est  peu  efTicace;  sans  doute  les  soins  de  propi 

le  lavage  antiseptique  des  plaies  pourront  être  utiles;  il  sera 

d'éviter  les  traumatismes  ;  un  traitement  s'adressant  à  l'état  gét\ 

devra  être  mis  en  œuvre;  en  cas  d'hémato-chylurie,  le  repos  au  I 

le  régime  lacté  seront  indiqués;  sans  doute  aussi  on  pourra  ess 

une  médication  interne,  bien  que  la  plupart  des  médicaments 

à  tour  employés  n'aient  pas  eu  d'action  bien  nette.  C'est  ainsi  q 

a  préconisé  l'arsenic,  les  mercuriaux,  Tiodure  de  potassium^  Ta 

salicylique,  la  glycérine,  la  térébenthine,  le  copahu,  l'huile  de 

gère  mâle,  la  santonine.  M.  De  Brun^  signale  aussi  l'acide  benzo 

employé  à  la  dose  de  50  centigrammes,  trois  fois  par  jour  (Roy 

thymol  préconisé  par  Lawrie,  à  la  dose  de  5  centigrammes  toute 

quatre  heures. 

M.  Lancereaux'  a  proposé  d'atteindre  plus  directement  le  para: 

dans  le  but  de  combattre,  non  les  embryons,  mais  les  générale 

il  conseille  de   diriger  vers  ceux-ci  l'effort  thérapeutique,  en 

détruisant  dans  leur  habitat  ordinaire,  les  vaisseaux  lymphati* 

en  amont  des  ganglions  ^  ;  il  propose  donc,  pour  arriver  à  déti 

la  filaire  femelle,  de  pratiquer  dans  les  ganglions  lymphatiques 

injections  de  teinture  d'iode  ou  de  toute  autre  substance  para 

cide;  mais,  par  crainte  du  traumatisme  du  système  lymphati 

il  n'a  pas  pu  se  décider  à  pratiquer  ces  injections,  qu'il  consi 

pourtant  comme  logiquement  indiquées. 

Enfin  le  traitement  chirurgical  peut  intervenir,  soit  pour  éva 

par  ponction  divers  épanchements  symptomatiques  de  la  fllaire(hy 

cèle  chyleuse,  ascite  chyleuse,  chylothorax,  etc.),  soit  pour  inU 

nir  plus  radicalement  sur  les  dilatations  lymphatiques  en  raiso 

leur  douleur  ou  de  leur  volume  ou  sur  l'éléphantiasis  du  scro 

résultat  de  la  thrombose  lymphatique;  l'ablation  du  varicocèle 

phati(iue  notamment  peut  être  assez  facilement  opérée  et  suivi 

succès  parfois  déflnitif  (Moty,  Audain);  on  peut  aussi  avoir  à  i 

venir  chirurgicalement  pour  une  suppuration  consécutive  à  la 

d'une  filaire  adulte,  les  abcès  du  scrotum  dus  à  cette  cause  n' 

relativement  pas  rares. 

Pierre  Lereboullet. 


1.  De  Hkun,  Maladies  des  pays  chauds,  i.  Il,  p.  130  (Aide-mémoire  Léaulé] 
t.  Lancereaix,  art.  Filatiose  du  Traité  de-  médecine  Broiiardcl-Gilbert, 

p.  lîl. 

3.  Ce  n'est   pas   là,   d'ailleurs,   Topinion   unanime.    Pour   de   Brun,    les 

vivantes,  ipii  n'auraient  aucune  nction  nocive,  n'ont  pas  de  lieu  d'élection  déle 

vivant  pondant  longtemps  dans  les  vaisseaux  sanguins  et   n'habitant  que  tardif 

les  troncs  lymphatiques. 
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Corps  étrangers  de  ToBsophag 

348. 
Coryzas,  l,  2. 
Couperose,  111, 126. 
Cowpérite  blennorrhagique,  III 
Crises  gastriques,  11,  385. 
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Croup,  111,  705. 

Cubital  (Paralysie  du  nerO,  H,  143. 

Cystite    bleanorrhagique   chez    la 

femme,  III,  865. 
Cystite      blennorrhagique       chez 

rhomme,  111,849. 


Dégénérescences  du  foie,  II,  670. 
Délires,  II,  26â. 

—     alcooliques,  111,  212. 
Delirium  tremens,  111,  :219. 
Démences  alcooliques,  111,  232. 
Deogue,  111,  479. 
Dentelé  (Paralysie  du   grand),   II, 

143. 
Dents,  11,289,  321. 
Dermatite  berpétiforme,  111, 138. 
Diabète  sucré,  III,  3il. 
Diabètes  insipides,  111,  367. 
Diarrhée,  II,  567. 
DigiUle,  ],  394. 
Dilatation  bronchique,  1, 112. 

—  de  l'estomac,  II,  395. 

—  du  cœur,  I,  496. 
Diphtérie,  111,  676. 
Diphtérique  (Angine),  lU,  702. 

—  (Laryngite),  v.  Croup. 

—  (Rhinite),  1, 18. 

—  (Stomatite),  11,  304. 
Diurétiques,  I,  453,  572. 
Dyscrasiques  (Maladies  générales), 

111,202. 
Dysenterie,  II,  513. 
Dysidrose,  111,  139. 
Dyspepsies,  II,  401. 
Dyspeptiques  (Symptômes),  U,  362. 
Dyspnée,  I,  298. 


Ëclampsie  puerpérale.  11,  276. 

Ëcthyma,  III,  139. 

Ectopie  rénale,  111,  81. 

Eczéma,  111,  141. 

Êlectrolyse,  I,  30. 

Embolie  pulmonaire,  1, 193. 

Emphysème  pulmonaire,  1, 137. 

Empyëme  (Opération  de  \),  1,  365. 

Encéphale  (Maladies  de  1'),  II,  19. 

Encéphalites  aiguës,  II,  39. 

—         chroniques,  II,  46. 
Endocardites,  I,  473. 


Engelures,  111,  151. 

Entérite    muco-membraneuse,    11, 

528. 
Entérites  aiguës,  II,  488. 

—  chroniques,  II,  522. 
Entérorrhagies,  II,  554. 
Envenimation,  III,  297. 
Épididymite  blennorrhagique,   III, 

852. 
Épilepsie,  11,  183. 

—  alcoolique,  III,  230. 
Épistaxis,  1,  37. 
Ergotisme,  III,  307. 
Éructations,  II,  378. 

Éruptions    médicamenteuses,    III, 

148. 
Érysipèle,  III,  659. 
Érythème  induré,  111,  197. 
Érythèmes,  lll,  150. 
Érythrasma,  III,  152. 
Érythromélalgie,  II,  165. 
Estomac  (Maladies  de  T),  II,  362. 
Expectoration,  1,  325. 


Face  (Névralgie  de  la),  II,  160. 

Faciale  (Paralysie),  II,  135. 

Farcin,  III,  776. 

Favus,  m,  153. 

Fer,  I,  588. 

Fièvre  jaune,  111,  620. 

—  récurrente,  III,  594. 

—  typhoïde,  III,  522. 
Filariose,  111,  885. 

Foie  (Maladies  du),  II,  603. 

—  cardiaque,  II,  653, 666. 
Folliclis,  III,  197. 

Folliculite     urétrale     blennorrha- 
gique, 111,  846. 
FoUiculites,  lll,  153. 

—        décalvantes,  III,  132. 
Fosses  nasales  (Maladies  des),  1,  1. 
Friedreich  (Maladie  de).  H,  89. 
Furoncle,  III,  155. 


Gale,  III,  156. 

Gangrène  pulmonaire,  1, 194. 

—  de  la  bouche,  11,  305. 

—  symétrique  des  extrémi- 
tés, II,  167. 

Gastralgie,  II,  365. 
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Gastrectomie,  II,  483. 
Gastrites,  II,  411. 
Gastro-entérite  aiguë,  II,  50:2. 
Gastroptose,  II,  396. 
Gastrorrhagies,  II,  388. 
Gastrostomie,  II,  479. 
Glossites,  11,  316. 
Glossodynie,  II,  316. 
Glycosuries,  v.  Diabète. 
Goitre  exophtalmique,  II,  ^\2. 
Gommes  tuberculeuses,  III,  195. 
Goutte,  111,375. 
Gravelle,  111,  65. 
Grippe,  III,  481. 


Hématémèses,  v.  Gastrorrhagies, 
Hématurie,  III,  109. 
Hémoglobinurie,  III,  111. 
Uémopéricarde,  1,  506. 
Hémophilie,  I,  645. 
Hémoptysie,  I,  336. 
Hémorragie  cérébrale,  II,  25. 

—  de  la  moelle  épinière, 
11,  72. 

Hémorragie  intestinale,  II,  554. 

—  méningée,  II,  6. 
Hémorroïdes,  II,  559. 
Hépatites  aiguës,  II,  651. 
Hépatoptose,  11,  675. 
Herpétiforme  (Dermatite),  III,  138. 
Herpès,  111,  157. 

—     de  la  bouche,  II,  303. 
Hydarthrose   blennorrhagique,  III, 

875. 
Hydatides  du  foie.  II,  671. 

—  du  poumon,  1,  278. 

—  du  rein,  III,  64. 
llydrargyrisme,  III,  252. 
Hydrocéphalie,  II,  13. 
Hydronéphrose,  111,  76. 
Hydropneumolhorax,  I,  380. 
Hydrothérapie   dans   la   fièvre  ty- 
phoïde, 111,  542. 

Hydrothorax,  I,  377. 

Hypertrophie  du  cœur,  I,  493. 

Hypoglosse  (Paralysie  du  grand),  11, 
lit. 

Hystérie,  II,  194. 


Ichtyose,  111,  159. 


Ictère  catarrhal,  II,  616. 

—  des  nouveau-Dés,  II,  6:: 

—  grave,  II,  619. 
Ictère»,  II,  61 . 
Impaludisme,  III,  597. 
Impétigineuse  (Stomatite),   1 
Impétigos,  III,  160. 
Infectieuses  (Maladies),  III,  4 
Influenza,  III,  481. 
Injections  salines  dans  le  cl 

m,  643. 
Injections  salines   dans  Fui 

Hl,  98. 
Injections  urétrales,  lil,  835. 
Inosurie,  III,  374. 
Insuffisance  aortique,  I,  485. 

—  motrice  de  Tes 
II,  395. 

Insuffisance  mitrale,  I,  482. 

—  pulmonaire,  1,  4 

—  tricuspidienne, 
latertrigo,  III,  162. 
Intestin  (Maladies  de  F),  II,  M 
Intoxications,  ill,  202. 
Isthme  de  Fencéphale  (Malad 

F),  II,  70. 
Ivresse,  111,  203. 


Jaune  (Fièvre),  111, 620. 


Kératodermie,  111,  163. 
Kératose  pilaire,  III,  159. 
Kystes  hydatiques  du  foie,  I 

—  —         du    poumi 
278. 

Kystes  hydatiques  du  rein,  I 

—  sébacés,  III,  123. 


Langue  noire,  II,  317. 
Laryngite  striduleuse,  I,  53 
Laryngites  aiguës,  1,  47. 

—        chroniques,  1,  58. 
Lathyrisme,  III,  307. 
Lavage  de  Festomac,  II,  467. 

—     du  sang  dans  Furéra 

98. 
Lavages  de  la  gorge,  III,  704. 

—  de  Fintestin,  II,  493. 

—  deFurètre,    III,   831 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 


895 


Lavements  alimentaires,  II,  451. 
Lèpre,  III,  778. 
Leucémie,  I,  636. 
Leucoplasie  buccale,  II,  317. 
Lichen  plan,  III,  163. 

—  scrofulosorum,  III,  197. 

—  simplex,  III,  177. 
Lithiase  biliaire,  II,  631. 

—  rénale,  III,  65. 
Litlle  (Maladie  de),  II,  110. 
Lupus,  111,  189,  196. 
Lymphadénie,  I,  636. 


Maigreur,  III,  336. 
Mal  de  Bright,  v.  Néphrites. 
—  perforant,  II,  173. 
Malaria,  III,  597. 
Martiale  (Médication),  I,  588. 
Médian  (Paralysie  du  nerO,  II,  U3. 
Médiastin  (Maladies  du),  I,  385. 
Médicamenteuses  (Éruptions),   III, 

148. 
Ménière  (Maladie  de).  II,  267. 
Méningite  aiguë  simple,  II,  1. 

—  chronique,  II,  5. 

—  tuberculeuse.  II,  8. 
Mercuriel  (Traitement),  III,  785. 
Mercurielle  (Intoxication),  III,  252. 
Métrite  blennorrhagique,  III,  863. 
Migraines,  11,  249. 

Milium,  III,  123. 

Mitral  (Rétrécissement),  I,  483. 

Mitrale  (Insuffisance),  I,  482. 

Moelle  épinière  (Maladies  de  la),  II, 
72 

Molluscum  contagiosum,  III,  127. 

Morphée,  111, 184. 

Morphine  (Intoxication  par  la),  III, 
268. 

Morphinomanie,  111,  273. 

Morve,  111,  776. 

Moules  (Intoxication  par  les),v.  Ali- 
mentaires (Intoxications). 

Muguet,  11,311. 

Myélites  aiguës,  11,  74. 

—  "    chroniques  diffuses.  II,  78. 

Myocarditos,  I,  487. 

Myopathies,  11, 120. 

Myxœdème,  II,  177. 


Nœvi,  m,  164. 

Néphrite  interstitielle,  111,  39. 

Néphrites,  111,  3. 

—  aiguës,  111,  22. 

—  subaiguês  et  chroniques, 
III,  29. 

Néphropexie,  III,  83. 
Néphroptose,  111,  81. 
Néphrorraphie,  III,  83. 
Nerfs  périphériques  (Maladies  des), 

11,127. 
Nerveux  (Maladies  du  système),  11,1. 
Neurasthénie,  II,  206. 
Névralgies,  11,  144. 
Névrites,  11,  127. 
Névroses,  II,  183. 
Noma,  11,  305. 


Obésité,  111,  318. 
Occlusion  intestinale.  II,  533. 
Odontolgie,  II,  322. 
O'Dwyer  (Tube  d*),  III,  726. 
Œdème,  I,  569. 

—  aigu  du  poumon,  1,  149. 

—  du  larynx,  I,  76. 

—  malin,  III,  766. 

Œil  (Paralysies  des  muscles  de  F), 

II,  138. 
Œsophage  (Maladies  de  T),  II,  348. 

—  (Cancer  de  T),  II,  356. 

—  (Rétrécissement  de  F),  11, 
353. 

Œsophagisme,  II,  351. 
Œsophagites,  II,  350. 
Ongles  (Affections  des),  111,  165. 
Onychomycoses,  III,  165. 
Ophtalmie  blennorrhagique,  III,  870. 
Opium  (Intoxication  par  F),  111,268. 
Opothérapie  surrénale,  111,  117. 

—         thyroïdienne.  II,  178. 
Oreillons,  III,  652. 
Ostéo-arthropathie  hypértrophiante 

pneumique,  111,  181. 
Ostéomalacie,  III,  429. 
Ostéopathies  systématisées,  111, 181. 
Ozéne,  I,  20. 
Oxalurie,  111,368. 
Oxyures,  11,  548. 


Pachymcningite  hémorragique,lI,  5. 


i. 


), 
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Rétrécissement  aortique,  I,  485. 

—  de    Fœsophage,  II, 
353. 

Rétrécissement  blennorrhagique  de 

Furètre,  III,  856. 
Rétrécissement  mitral,  I,  483. 

—  pulmonaire,  I,  486. 

—  tricuspidien,  I,  486. 
Rhinite  atrophique  fétide,  1,  20. 

—  catarrhale  aiguë,  I,  2. 

—  spasmodique,  I,  32. 
Rhinites  pseudo-membraneuses,  I, 

18. 
Rhinites  purulentes,  I,  il. 
Rhinophyma,  III,  127. 
Rhumatisme  articulaire  aigu,    III, 

504. 
Rhumatisme  blennorrhagique,  III, 

875. 
Rhumatisme  chronique,  111,  405. 
Rhume  des  foins,  I,  32. 
Rougeole,  III,  462. 
Rubéole,  111,471. 


Saignée,  l,  154. 

Salicylée  (Médication),  lil,  509. 
Salpingite  blennorrhagique,  III,  866. 
Sanatoriums,  I,  227. 
Sang  (Maladies  du),  l,  581. 
Saturnine  (Intoxication),  III,  246. 
Scarlatine,  III,  454. 
Sciatique  (Névralgie),  II,  162. 

—  poplité  externe  (Paralysie 
du  nerO,  H»  144. 

Sclérodermie,  111, 182. 
Sclérose  du  cœur,  I,  523. 

—  en  plaques,  II,  85. 

—  latérale     amyotrophique, 
II,  111. 

Sclérose  pulmonaire,  I,  184. 

Scorbut,  III,  309. 

Séborrhée,  III,  185. 

Séborrhéiques  (Alopécies),  III,  128. 

Septicémies,  III,  667. 

Serpents  venimeux  (Morsures  des), 

m,  297. 
Spartéine,  I,  438. 
Spasme  de  la  glotte,  I,  80. 

—  de  l'œsophage,  II,  351. 

—  du  pylore,  II,  396. 

Spinal  (Paralysie  du  nerf),  II,  140. 


Staphylococcique  (Sérothérapie  an- 

U-),  m,  673. 
Stase  gastrique,  II,  397. 
Stomatite  blennorrhagique,  III,  874. 
Stomatites,  II,  205. 
Streptococcique(Sérothérapieanti-), 

111.671. 
Strophantus,  I,  425. 
Suette,  III,  474. 
Suppurations  rénales,  III,  57. 
Suralimentation,  1, 213. 
Suspension,  11,97. 
Sycosis,  III,  153. 
Syncope,  I,  513. 
Syphilis,  III,  784. 

—       buccale,  II,  315. 
Syringomyélie,  II,  123. 


Tabès,  II,  90. 

Tabès  spasmodique,  II,  110. 

Tachycardies,  I,  508. 

Tsenias,  II,  539. 

Tamponnement  des  fosses  nasales, 

1,40. 
Teignes  tondantes,  III,  187. 
Tétanie,  II,  246. 
TéUnos,  III,  751. 
Thomsen  (Maladie  de),  II,  125. 
Thoracentèse,  I,  350. 
Tic  aérophagique,  II,  382. 
—  douloureux  de  la  face,  II,  160. 
Toux,  I,  314. 
Toxiques  (Maladies  générales),  III, 

202. 
Trachée  (Maladie  de  la),  I,  96. 
Trachéo-bronchite,  l,  98. 
Trachéotomie,  III,  700. 
Tractions  rythmées  de  la  langue,  I, 

294. 
Transfusion  du  sang,  I,  626. 
Tremblements,  II,  283. 
Trichinose,  III,  884. 
Tricophylies,  III,  187. 
Tricuspidien    (Rétrécissement),    1, 

486. 

Tricuspidienne    (Insuftisance),    I, 

485. 
Trijumeau  (Névralgie  du),  II,  160. 
Trophiques  (Troubles),  II,  165. 
Tubage  du  larynx,  III,  724. 
Tube  digestif  (Maladies  du),  II,  289. 


TlilUPBUTIQDB.  —  III. 


57 
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Tuberculose  buccale,  II,  31i. 

—  cutanée,  111,  188. 

—  hépaiiquç,  H,  667. 

—  laryngée,  ï,  66. 

—  péritonéale,  II,  592. 

—  pulmonaire,  1, 202. 
Tumeurs  cérébrales,  II,  19. 

—  du  médiasUn,  I,  385. 

—  du  rein,  111,  62. 
Typhoïde  (Fièvre),  111,522. 
Typhus  à  rechute,  III,  594. 

—  '  exanthématique,  III,  589. 


Ulcérations  intestinales,  11,551. 

Ulcère  simple  de  Testomae,  11,  419. 

Ulcus  rodens,  III,  133. 

Urémie,  111,  89. 

Urétrite      blennorrhagique     chez 

rhomme,  111.  818. 
Urétrite  blennorrhagique  chez  la 

femmO)  111,  857. 


Urticaire,  III,  198. 

Vacciné,  111,440. 

Vaginite  blennorrhagique,  III,  862. 

Vaisseaux  (Maladies  des),  !•  518. 

Valvulaires  (Lésions),  1,  480. 

Varicelle,  111,  450. 

Varices,  I,  558. 

Variole,  III,  433. 

Vasculaires  (Médicaments),  I,  393. 

Vaso-moteurs  (Troubles),  11,  lb5. 

Vers  intestinaux.  II,  539. 

Vertiges,  11,  266. 

Vomiques,  1,  189,  383. 

Vomissements,  11,  382. 

Vulvite  blennorrhagique,  II!,  862. 

Weber  (Douche  de),  I,  24. 

Zona,  II,  200. 
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CAPSULES 


Ces  Capsules,  de  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  contiennent  cha- 
cune 0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans0;20  d'huile 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  : 
3  à  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (£2nX^ 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à 
leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


Glyceropbospliates 

lltulll  ULUlO  1!  lUl  I  OOill  lllil  10$,  roe  de  Reues,  Paris 

1  o  Glycépophosphate  de  chaux,  0gr.20  par  cuillerée  à  café;  le  flacon,  3  fr. 

(/laeMtlsmê,  MalatUês  âês  Os,  Pktislw,  Titàêreulêsê) 
So  Glycépophosphate  de  sonde,  0gr.20  par  cuillerée  à  café;  le  flacon,  3  fr. 

Tris  utile  longue  la  chaut  §t  1$  fêr  êoat  emti^ùutigués, 
30  Glycérophosphale  de  fer,         Ogr.lO  par  cuillerée  à  café;  le  flacon,  3  fr. 

(Anémié,  Chlorose,  Débilité  iénéralê,  Aménorrhéo,  DjtméMorHiéÊ) 

40  Polyglycérophosphate  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  25  de  glycéro- 

phosphates  do  chaux,  soude,  fer  et  magnéîsic  ;  le  flacon,  4  fr. 
(Anémié,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalêseoness  dMellos,  CroUsaneas  ùréguliéroéf 

mg^^En  presa'ivant  les  Oïycérophosphates  granulés  Freyssiage,  les  médecins 

^^^F       sont  assurés  de  donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé, 

très  efficace,  et  que  leur  prix  peu  élevé  met  a  la  portée  de  tous. 
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CURE  THERMALE  —  CURE   D'AIR 

HE   ÎHONT-DORE 

(PUY-DE-DOME)  à  1050  m.  d'altitude. 
Trajet  dinct  de  Paris  :  9  h.,  de  la  gar$  d'Orléans  ù  la  gan  da  Hont-Dorw 

lie  plus  bel  Établissement  de  f  panée 

OUVERT  OU  \''  JUm  AU  1«'  OCTOBRE 
32  Salles  d'Inhalation  —  Salles  d'Inhalation  particulières 
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Les  Eaux  du  MONT-DORE  sont  souveraines  dans  les 
atfections  des  voies  respiratoires  :  Asthme,  Bponctiites. 
Phtisie.  —  Elles  sont  indiquées  surtout  chez  les  Arthritiques^ 
les  Herpétiques,  les  Congestifs,  dans  les  cas  de  :  Rhinite 
chronique  ou.  vasomotrice  —  Asthme  ou  Fièvre  des 
foins  —  Pharyngite  —  LARYNGITES  —  Aphonie  — 
Bronchite  chronique  —  Catarrhe  bronchique  —  Bron* 
chite  emphysémateuse  —  Bronchite  avec  hémoptysie 
ASTHME  —  Asthme  infantile  —  Phtisie  pulmonaire 
—  Pleurésie  chronique  —  Bronchites  chez  les  DIABÉ- 
TIQUES, Diabète  azoturique  —  Affections  rhuma- 
tismales 

EAUX  IINÉRALES  DU  lONT-DORE  EXPORTÉES 

Saison  à  domicile  :  1$ Ut  060 ; /«  /  2 1. 0,60 ;  le  1, 4  045,  omballago  compris 

Pour  d'autres  renseigoementt,  s'adrisier  &  la  Direction 


^^^^^^^^^^^^M^^^^^^^^'M^^^^^ 


CASINO   DU  MONT-DORE 

Salles  de  Fêtes,  Salles  de  Lecture 


rHKhrRK 

Raymond  DIRAT,  directeur 

Opéras,  Opéras  comiques,  Comédies,  Vaudevilles,  Opérettes 

REPRÉSENTATIONS   TOUS)  LES   SOIRS  A  7  H.  3  4 

'Concerts  dans  le  Tarc 

Le  matin,  i  midi  ;  le  soir,  de  4  é  5  heures 

CAFÉ   GLACIER    DU    CASINO 

CONSOMMATIONS  DE    1*'  CHOIX 

Salons  de  Jeux,  Billards,  Pétes  dans  le  Parc 


^i^^kn^^%^^^«^A«^M^^^4«iA^iMrf«^^^ 


Dans  1$  Casino,  TÉLÉPHONE  aooc  Paris  ot  los  oillos  Importantes. 


V  w.  ^n  r 


'4k'A^ 


'4  W  '4  %r  '4  V  '4  fc'  '4  ^'  -4  k*  %  Ik^  T4 IT  %  IT  \  |T  %  C  %  tT.  '4  k'  '4  V  '4  iT  '4  fc 


Produits  de  CHARLARD-VIGIER 

Pharmacien  de  I"  classe 
Lauréat  des  Hôpitaux  et  de  TÉcole  de  Pharm^  de  Paris 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


OBÉSITÉ,  MjsoedéiBe.  Goitre,  nBROMES.  ArrèU  dt  croissance,  FRàCTURES 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

Df»-('     ;  ^  6  cip^iule^  |nr  j(*ur.  Ces  capsules  ne  se  donnent  que  sur  l'ordonnance  du  médecin'. 

Capsiles  Ofirifaes 

VICIER 

H  oiiT.  20  de  subst.  ovarienne 

Aménorrhée.  Dysménorrhée 
Chloro-Anéaie. 

Dose  :  2  h  6  cap.  par  jour. 


Capsnies  Orchitiqies 

VIQIER 

à  o  ^r.  ;o  de  sut  s.t.  testiculaire 

Neurasthénie. 
Ataxie,  DéhiUté  sénile. 

Do'.r  :  2  à  6  capsules  \xit  jour. 


Capsnies  Snrréiâles 

VIQIER 

à  (>  gr.  o^  centij^ramme^ 

Maladie  d'Addlson, 

Diabète  ln«  Ipide,  Myocardlte 

Sclérose  (Arythmie 

cardiaque ).  Rachitisme- 

Do&t'  :  2  à  4  cap.    par  jour. 

Capsules  de  ThyoDS 

VIQIER 

îi  o  gr.  lo  cent. 

Chlorose,  Aménorrhée, 
Troubles  de  la  croissance. 

Do^e  :  2    h  6  cap.    par  jour. 


Capsnies  Prostatiqaes 

VIQIER 

à  o  gr.  2o  cent. 

Contre  les   Maladies  de  la 
Prostate. 

Dose  -.2^6  cap.    par  jour. 

Capsnies  de  Parotide 

VIQIER 

h  o  gr.  2o  cent. 

Contre  les  AflecUons 

oTarieones.  le  Diabète  et 

pour  faciliter  la  digestion 

des  féculents. 

Dose  :   2  à    6  cap.   par  jour 

Capsules  Maiëliiques  Vigier  '"''■" S rr-lV^I^'j^'^'' ^"^ 
Pilules  Vanado-Cacodyllques  Vigier  t.:,:S>,.'^::t^Zrti::i' 

Contre  :  Anémies,  TUBERCULOSES,  Impaludisme,  Leucémie,  Leucocjtbémie,  Diabète.  Pso- 
riasis, Uchenplan,  Lupus  Erythémaleux.  Maladie  de  Dûrhing.  Elles  favorisent  la 
croissance.  Do^c  :  2  à  4  par  jour  au  moment  des  re}>as. 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER  lir^rv...^.TZTl 

Goudron  S.  Naphtol,  S.  Sublimé,  S.  Phéniqué.  S.  Borique,  S.  au  Solvéol,  S.  Ré>orcine.  S.  Sa- 
licvlé.    S.  SaloI   (Accouchements,  anthrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  e'c.) 

~QYynU    HPUTUDIPC     STiriiQ  LTMemeur  Dentifrice  AntUepU- 
OnfUn     ULn  i  trniuL       WtUtLn    que   pour  l  entretien  des  dcms.  gen- 
ci\e>..  muqueuses.  II  prévient  les  accidents  buccaux.  —  Prix  delà  l>oîte  porcelaine.  3  francs. 

au  Bensoate  de  Soude   et  de  Lithine   arsénié. 

Dose  :  2  à  4  pil,  par  jour  au  moment  des  repas  selon 
1  ordonnance  du  médecin.  —  Prix  du  flacon  de  100  pilules,  7  fr.  50. 

Traitement  de  la  Tuberculose,  Bronchorrées,  Catarrhes,  Bronchites.  Asthmes,  des  Maladie^ 
Cutanées  et  des  Maladies  des  Femmes,  par  les  CAP SV LES  D^MCUTHYOL 
VitSiEB  MMRATiyWSKES,  k  o  gr.  25  par  capsule.  Dom?  :  4  h  »  j»^r.  P'>x  du 
flac  n  de  63  pilules,  3  francs. 

HUILE  VIERGE  DE  FOlI  DE  MORUE  VÏGÏPTïr^ 

facile,  rapide  et  complète.  —  Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  officine  et  exclu- 
sivement avec  des  foies  de  morue  frais,  est  licbe  en  principes  actifs,  iodf,  ph.^sf^hore  et  alca- 
Ictd^s,  elle  est  également  très  bien  supportée,  même  pendant  l'été. 

Excellent  aliment  pour 

Ie>  enf.inis  et  le^  convalescents. 


Pilules  Aiti-Diahélifiies  Vigier 


Fariie  Aliieitaire  Vigier  ai  Cicai 


Pilules  Rhéo-ferrées  Vigier  *^. 

ment  la  constipation.  LazatiTes  et  forti- 
fiantes. Dose:  une  pilule  au  dîner  ou  le  soir, 
agit  le  lendemain  matin. 


SïïlrvSfrA  Saccharolé  de 


tituant,  Fébrifuge 


Quinquina  Vigier  ''"''  "•*  *"""  " 


mes  d  extrait  :  3  francs. 


présentant  20  gram- 


Glycêro-Phosphate  lotio-Tûnnique  Yisier'-z^: 

Rachitisme.  Anémie,  I^nisement.  Surmenage,  Scrofules.  V^c  cuillerée  à  bouche  d-  cet 
élixir  à  chaque  ripas. 


FI  ITIP    HV   TFRPTWr  VTCliril  contre  les  Malsdles  des  Voies  respiratoires, 
faliIAin   UL    iLnriilL    fiUlliU  Bronchites»  Catarrhes  pulmonaires,  etc..  et 

contre  les  maladies  des  Voies  urinaires.  Une  cuillerée  à  >oupe  représente  0.50  de  Terpine. 
Dose:  2  34  cuillerée^  par  jour.  —  Prix  du  flacon:  3  f  r.  CAPSULES  DE  TERPINE 
VIQIER  à  o.io  centigr.Tmmes.  Le  flacon  :  3  fr. 


POODRËffl^VIAIlIIEr 

DIASTASÉE  ii 

deTROUETTE-PERRET 

*  *  *  J 

N!  « 

ous  recommandons  tout  spécialement  à  UH.  les  J 

Docteurs  notre  P0U^8  tf«  OtanÛB  lUaStaSte,  que  ^ 

I  noua   garantissons    SANS    ODEUR    NI   SAVEUR  et  j 

d'assimilation  très  facile.  x 

'S 

FORMULE   ]     L«rtlii. i.B  ;* 

I  (     Sfaat  d«  X<«iitilleB 1  E  j  5 

L'addition  deLactine  et  de  Poudre  de  Lentilles  germées  » 
\  constitue  une  amélioration  dont  l'importance  n'échappera  « 
'  à  personne,  et  qui  augmentera  de  beaucoup  Taccion  du    S 


MARSYLE  CLIN 

fCacodylate  de  Protoxyde  de  Fer) 
Composé  défini  et  stable,  présentant  le  Ter  et  l'Arsenic  à  leurs  doses  thérapeutiques. 

Les  indications  lhérapeuiique>  du  Mftrsyle  Clin  sont  celles  de  la  médicalion  arsénico- 
femigineusc  en  général. 

GOUTTES  DE  MARSYLE  CLIN.  Solution  aqueuse,  stable  et  ioallé- 
rable  exactement  dosée  à  0  av.  10  de  Marsyle  par  30  gouttes.  Se 
prend  diluée  daus  un  peu  d'eau,  sucrée  ou  non,  à  la  dose  de 
5  (gouttes  matin  et  soir,  aux  repas. 

GLOBULES  DE  MARSYLE   CLIN.  Dosés  à  0  gr.  025  de  Marsyle. 
Dose  :  2  à  4  globules  par  jour,  aux  repas. 
SOLUTION    INJECTABLE     DE    MARSYLE     CLIN.   Stérilisée   et 
titrée  à  G  gr.  05  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 

Cacodylate  de  Soude  Clin 

(Arsenic  à  Vétat  organique) 

GOUTTK8    CLIN.  1  centigramme  de  Cacodylate  de  soude  pur 
par  5  gouttes. 
GLOBULES  OLIN.  1  centigramme  de  Cacodylate  de  soude  pur 
par  globule. 
TUBE8  OLIN  stérilisés,  pour  îr\jections  hypodermiques.  1  ceutig.  de  Caco- 
■    dylate  de  soude  pur  par  centimètre  cube. 

PHOSPHOTAL    CLIN 

(Pbospbite  neutre  de  Créosote) 

AFFECTIONS    PULMONAIRES 

CAPSULES  OLIN   au    PHOSPHOTAL.   A   Enveloppe    mince   de 
gluten  assurant  la  dissolution  du  principe  actif  dans  Tintestin  et 
conservant  l'intégrité  de  Testomac.  20  centigrammes  de  phosphotal 

Bar  capsule  :  4  à  12  par  jour  aux  repas. 
IULSION    OLIN  au  PHOSPHOTAL.  50  centigrammes  de  pbos- 
photal  par  cuillerée  à  café  :  2  à  6  cuillerées  par  jour  dans  1/2  verre 
de  lait.  Se  prend  également  en  lavements. 

Néoquinine  Falières 

(Glycéropbospbate  de  Quinine  pur  cristallisé) 
La  NÉOQUININE  FALIÈRES  présenté  les  avantages  suivants  : 

1»  Tolérance  plus  grande  que  celle  des  autres  sels  de  quinine  ; 
2*  Action  plus  rapide  et  plus  durable  : 

3«  Utilité  de  l'acide  glycérophosphorique  qui,  combiné  &  la  quinine,  en  fait  un  véritable 
composé  physiologique,  en  portant  son  action  élective  sur  la  cellule  nencusc. 

CAOHET8  FALIERES.  En  bottes  de  1  cachet  :  0  gr.  25  de  Néoquinine 
par  cachet. 

Pilules  falières.  Dosées  à  0  gr.  10  de  Néoquinine. 

SUPPOSITOIRES  FALIÈRES  pour  enfants.   Dosés  à  0  gr.  10 
de  Néoquinine. 

AMPOULES  FALIÈRES pourinjections  hypodermiques.  Dosées 
à  0  gr.  50  de  Néoquinine  par  centimètre  cube. 

CLIN    ET    C** 

F.  GOMAR  A  FUS  ei  C%  Sue^ 

20,   Rue  des  Fossés    Saint- Jacques,  PARIS 
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J.  RDEFF,  éditeur,  106,  Boulevard  Saint-Germain,  PAR 


Manuel  Théorique  et  Pratique 
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Memlre  de  l'Acadcmic  df  MévU-cIrv; 
Professeur   :i   la  Faculté   de    Médecine  kU-    Pati 


M.   Gh.   AGHARD 

Profes>cur  a.^^é^é 
Médecin  des  Hôpitaux  de  P  ir!>. 


TOMIi  PREMIER 

Commémoratifs.  —  Examen  du  malade.  —  Décubitus.  -  Fac 
Marche.  —  Taille  et' poids  du  corps.  —  Méthodes  de  rechercl 
Séméiologie  des  altérations  de  la  peau.  —  Tête.  —  Cou.  —  Tho 
Colonne  vertébrale.  —  Abdomen.  — Membres.  —  Palpalion.  —  Perc 

—  Auscultation.  —  Radiographie.  —  Examen  du  nez.  —  Exam 
oreilles.  —  Examen  du  larynx.  —  Examen  de  la  bouche  cl  du  phar 
Interrogatoire  du  malade.'  —  Exploration  physique.  —  Cathéléri: 
Testomac.  —  Exploration  de  Pabsorplion  gastrique.  —  Écoulements  ; 
muqueux  et  purulents.  —  Examen  des  crachats.  —  Matières  féca 
Examen  des  urines.  —  Sacchariméirie. 

I    volume  in-8   raisin    de  640   pages,   cartonné    toile,    avec    147 
dans  le  texte.  Prix 

TOME  SECOND 

Examen  du  sang.  —  Examen  des  épanchements  pathologiqi 
Épanchements  des  cavités  séreuses.  —  Liquides  des  cavités  kyslicj 
Thermoméirie  clinique.  —  Examen  du  pouls.  —  Troubles  de  lares] 
et  de  la  phonation.  —  Troubles  de  la  respiration.  —  Troubles  de  1 

—  Troubles  nerveux.  —  Examen  des  fonctions  psychiques.  —  Exa 
lasen.ibiliié.  —  Examen  de  l'appareil  visuel.  —  Examen  de  la  moii 
Electro-diagnostic.  —  Localisations  nerveuses.  —  Appendice  :  Dia 
de  la  simulation. 

I  volume   in-8  raisin,  avec  182  figures  dans  le  texte  dont  9  en  coi 
7  figures  en  chromolithographie  hors  texte,  cartonné  toile.  Prix. 
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SIROP  de  I^AIFOI^¥  IODÉ  I 


PRBPARB   a   FROID 


De    GRIMAULT    et    O* 

|>>mbin«iton  iDtime  de  Viodo  avec  lo  suc  dos  plantos  antiscorbutloaos.  Toujours 
bien  toléré,  Il  ost  pour  les  médecins  un  puissant  suxlUatro  pour  combattro  choi  les 
enûints  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  Tengorgement  ot  U  snppurstion 
des  glandes  du  cou,  los  gourmes,  les  croûtes  do  lait,  les  éruptions  de  U  pean,  de 
la  tôto  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d'iode  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  VIAL,  1,  me  Boardalone,  PARIS 
4lll[||||IIHIIIIII»IIHIIIIIIIIIIIHUIIIIItiliillilfllllitillllltllllilllllllliliiilllllHlllllllin 

MORRHUOL  CRÉOSOTE^ 


Ces  capsules  contienneat  chacune  15  centigrammes  de  MORRHUOL 
correspondant  à  4  grammes  d'huile  de  foie  de  morue,  et  5  centigrammes 
de  créosote  de  hêtre  dont  on  a  ôUminé  le  créosol  et  les  produits  acides. 

Elles  ont  donnti  les  meilleurs  résultats  dans  la  phtisie,  la  tuber- 
culose pulmonaire,  la  bronchite  aiguë,  à  la  dose  de  4  à  6  capsules  par 
jour  prises  au  commencement  du  repas. 

Pharmacie,  i.  rue  BourdaToue,  PABI3. 
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